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SPECCHIO RIASSUNTIVO 


Operazioni sul capo, faccia e cavo orale.30 

» sul collo.22 

» sulla tiroide.17 

» sul torace.18 

» sulla mammella.15 

» sulle pareti addominali. 9 

» per ernie libere 476: 

ombelicali . -. 6 

epigastriche. 9 

inguinali.431 

crurali.30 

» per ernie strozzate 18: 

inguinali.11 

crurali. 6 

epigastriche. 1 

» sul peritoneo. 2 

» sul fegato. 5 

» sullo stomaco.11 

» sull’intestino.25 

» sul retto ed ano.36 

» sugli organi urinari.12 


» suH’apparato genitale maschile .... 40 

» sull’apparato genitale femminile 49: 

fibromiomi dell’utero. 9 


carcinomi dell’utero.• . 3 

tumori ovarici. 2 

Annessiti. 5 


spostamenti dell’utero.19 

gravidanza extrauterina .... 1 

raschiamenti. 7 


varie. 3 

» sull’arto superiore.28 

» sull’arto inferiore.74 


(morti 2) 
(morto 1) 
(morto 1) 


(morti 4) 


(morto 1) 
(morto 1) 


(morto 1) 


(morto 1) 
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877 (morti 12) 






































Prima di esporre il rendiconto della mia attività operatoria, 
voglio esprimere la gratitudine profonda ed il vivissimo ringrazia¬ 
mento ai miei Maestri di Chirurgia: prof. Daniele Bajardi e 
prof. Ottorino Uffreduzzi. 

Il compianto prof. Bajardi, direttore fino al 1920 della Clinica 
di Patologia chirurgica, mi nominò suo assistente nel 1913 dopo 
aver vinto il concorso al premio Pacchiotti. Egli non solo mi trattò 
sempre con affetto paterno e mi permise interventi chirurgici 
numerosi, alcuni dei quali importanti, ma nel Laboratorio della 
Clinica cominciò ad indirizzarmi da pari suo, alla tecnica micro¬ 
scopica ed a guidarmi con mano sicura nell’intricato campo della 
istologia. Fu il prof. Bajardi che nel 1920 volle ch’io entrassi nel 
Laboratorio di Patologia Generale dove, diretto con. lena giovanile, 
cominciai a cimentarmi nei primi lavori sperimentali. 


Il prof. Ottorino Uffreduzzi entrava Direttore della Clinica 
nell’anno 1920-21, portandovi il suo fervido entusiasmo e la sua 
attività veramente meravigliosa; da allora gli interventi sono 
andati rapidamente aumentando non solo di numero, ma di 
importanza così che, con una larghezza degna di rilievo, è proprio 
in questo periodo che io ebbi campo di praticare la maggior parte 
delle operazioni elencate in questo resoconto. Sotto la guida del 
suo magnifico esempio le ricerche cliniche e di laboratorio si 
intensificarono e si perfezionarono (cistoscopie, rettoscopie, eso- 
fagoscopie, cateterismi ureterali, pielografìe, radiografie al lipiodol, 
pneumoartri, biopsie, ece.), e l’attività operatoria e didattica di¬ 
venne febbrile pur rimanendo sempre in quello stile di calma e di 
gentilezza che è caratteristica del Maestro. 

Egli, nemico di ogni complicazione, ridusse anche gli atti 


operativi più gravi, alla massima semplicità; migliorò gradualmente 


gli ambienti della Clinica e stabilendo un ambulatorio giornaliero 


gratuito fornì alla Scuola un materiale chirurgico di primo ordine. 
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Più che superiore Egli fu per me un amico sia coll’opera che 
col consiglio ; sento perciò il dovere di rinnovargli le mie espressioni 
di riconoscenza infinita. 


* 

* * 

L’Istituto e Clinica di Patologia Chirurgica della E. Univer¬ 
sità di Torino, è dotato di 39 letti dei (piali 22 per gli uomini e 
17 per le donne. 

Inoltre sono a disposizione della Clinica i letti del Eeparto 
Pensionanti occupati in media da altri 10-15 ammalati. 

Con questo numero limitato di letti e nel periodo dell’anno 
scolastico (solo eccezionalmente la Clinica è rimasta aperta durante 
le vacanze estive), si giunge ad un movimento che varia dai 500 
ai 600 ammalati con una serie d’interventi che è arrivata fino al 
numero di 600 circa. 

Eiporto per brevità solo la statistica riassuntiva dei 9 mesi 
del 1923: 


Eicoverati 


Atti operativi 


J uomini 310 
| donne 232 

Totale 542 

f uomini 323 
| donne 266 

Totale 589 


Qualità degli interventi: 


Laparotomie 
Ernie . . . 
Scheletro . 


Varie 


J UOmÌDÌ 71 I i OK 

j donne 124 j 

( uomini 119 ) 
j ' donne 33 j li>2 

J uomini 32 | 

| donne 20 f 

| uomini 101 | 

| donne 89 | 

Totale 589 
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Dal Dicembre 1913 (epoca nella quale per concorso sono entrato 
in Clinica) ad oggi (15 aprile 1926) tolti gli anni di guerra (dal 
24 maggio 1915 al 22 agosto 1919) io ho sempre assistito e preso 
parte direttamente a tutti gli atti operativi che non ho eseguito 
personalmente. 

* 

* * 

Gli ammalati si accettano sia dall’Ambulatorio gratuito della 
Clinica, sia dairAmbulatorio dell’Ospedale; si può dire però che 
più del 90% dei ricoverati sono pazienti venuti direttamente alla 
Clinica; rari sono i casi venuti dall’accettazione dell’Ospedale e 
mai ci fu necessità di prelevarne a scopo operatorio dalle corsie 
ospedaliere. 

Per le esigenze della Scuola si cerca di ricoverare tutti i casi 
d’urgenza: traumatismi di diverso genere, ernie strozzate, lesioni 
infiammatorie acute, ecc.; così che si può ben dire che la Clinica 
ha a sua disposizione tutta la chirurgia pratica più comune ed 
adempie, specie in determinati periodi dell’insegnamento (infiam¬ 
mazioni, traumi, ecc.) le funzioni di una sezione ospedaliera. 
Osserverò subito che nella Clinica si ha una grande affilienza di 
lesioni delle vie biliari, dell’apparato digerente e di quello genitale 
femminile, così che, per quanto la statistica che presento non sia 
delle più numerose, posso tuttavia dichiarare di aver potuto in 
fanti anni prendere parte e seguire giornalmente, sotto la guida 
dei miei Maestri, tutti gli interventi più delicati, più gravi e più 
difficili, della chirurgia moderna. 

A proposito dell’assistenza agli operati devo rendere noto che 
dal febbraio 1914 al maggio 1915 e poi dalla fine del 1919 al maggio 
del 1925, ho adempiuto alle funzioni di assistente e di aiuto interno 
(residente in permanenza nell’Ospedale per il servizio d’urgenza 
della Clinica); durante questo lungo periodo ho avuto campo di 
esplicare l’opera mia in tutte quelle contingenze multiformi che 
si manifestano nel decorso postoperatorio. 

In questo rendiconto io non riferisco che degli atti operativi 
da me personalmente eseguiti e lascio in disparte molto di quanto 
comunemente si fa nell’Ambulatorio (incisione di accessi, flem¬ 
moni e paterecci, riduzione di lussazioni e di fratture, bendaggi 
gessati, ecc.). 

Dal 1913 ad oggi la tecnica operatoria nella Clinica di Patologia 
Chirurgica è andata cambiando gradualmente, non tanto per quanto 
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riguarda la linea direttiva dei vari interventi, quanto invece per 
i singoli dettagli che però sono garanzia importante di buona 
riuscita. È con soddisfazione che visitando nel settembre 1920 le 
Cliniche chirurgiche di Monaco e di Heidelberg, nel 1922 quelle 
di Firenze e nel 1923 quelle di Fonia, ho potuto constatare come 

esistesse una quasi completa uniformità di vedute e di azione, 
con la nostra Clinica. 

Nel 1913 la disinfezione delle mani e degli avambracci veniva 
fatta con lavatura in acqua corrente, sapone e spazzola per venti 
minuti, poi immersione in soluzione satura di permanganato potas¬ 
sico, in soluzione satura di acido ossalico, sublimato corrosivo 
all 1 % 0 e poi in alcool denaturato ; nel 1914-15 si adottò per parecchi 
mesi il metodo dell’immersione delle mani asciutte in alcool jodato 
all 1-2%, ma poi si passò al classico metodo di Fiirbringer: lavaggio 
per 20 minuti con spazzola e sapone in acqua corrente ed immersione 
in alcool denaturato per 5 minuti. 

Le mani in qualsiasi intervento vengono protette da guanti 

di gomma sterilizzati all’autoclave sopra i quali in determinati 

momenti dell’intervento (isolamento del sacco erniario, prensione 

di parti del tubo gastroenterico, ecc.), vengono calzati dei guanti 
di filo. 

1 guanti di gomma si cambiano tutte le volte che per una 
ragione qualsiasi non siano a perfetta tenuta, almeno una volta 
per ogni seduta operatoria asettica e sempre dopo ogni intervento 
settico. r l ra un’operazione asettica e l’altra essi si puliscono in 
soluzione di sublimato corrosivo al 2% 0 e successiva detersione 
in alcool denaturato. 

Per la disinfezione del campo operatorio si ha la massima cura: 
tutte le olte che si deve intervenire sullo scheletro, si prepara 
la regione 24 ore prima con un impacco d’alcool denaturato previa 
sgrassatura con benzina. In genere però si usa il metodo di Grossich 

alla tintura di jodio e si asporta l’eccesso di jodio con pennellature 
di alcool jodato all’l %. 

Pome materiale di sutura profonda, mentre nei primi tempi, 
in ( (‘ili casi, si adoperava la seta, dal 1914 ci si serve del catgut 
Kuhn secco che, abbandonato parecchie volte per altri tipi, si è 
ora adottato come il migliore e il più sicuro. 

La seta preparata sterile secondo il metodo classico di Kocher 
c bollita per mezz’ora in soluzione fisiologica prima dell’uso, viene 
usata soltanto per la pelle e per le suture del tubo gastroenterico; 
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in base ai recenti studi e alle ipotesi riguardanti l’ulcera peptica, 
si adopera la seta solo per la sutura siero-sierosa, mentre per la 
muscolare e la mucosa viene usato il catgut zero e doppio zero. 

L’operando di solito vien preparato con un purgante 24 ore 
prima delLintervento ; quando però questo deve interessare diret¬ 
tamente gli organi addominali o quelli del bacino, ed in genere 
presenta una certa gravità (ulcere o tumori gastrici, tumori inte¬ 
stinali e retroperitoneali, appendiciti a freddo, colecistiti, tumori 
uterini, salpingiti, ecc.) il purgante viene somministrato 48 ore 
prima o viene sostituito da un clistere di pulizia alla vigilia del¬ 
l’operazione. 

La sera prima dell’intervento è prescritta una cartina di veronal 
(30-50 ctgr. ) ed al mattino l’anestesia viene preceduta da due inie¬ 


zioni di morfina da 1 ctgr. l’una e alla distanza la prima di due ore 
e la seconda di un’ora dall’inizio dell’operazione. Come seconda 
iniezione si adoperò per molto tempo il preparato HMC che venne 
poi sostituito dal MASS Zambelletti. Ora l’iniezione di MASS si 
fa soltanto nei pazienti che devono subire l’anestesia generale: 
si è notato che il MASS oltre al determinare una congestione 
notevole della cute e del cellulare sottocutaneo, non dà agli effetti 
dell’anestesia locale e lombare, quella calma e quella tranquillità 
del paziente che si ottiene con la semplice morfina. 

Per ciò che riguarda i metodi di anestesia si può dire soltanto 
che la ('Unica ha la tendenza ad eliminare il più possibile l’ane¬ 
stesia generale. Di solito si usa l’anestesia locale con cocrene 
oppure con stovaina o novocaina al 1% seguendo la tecnica di 
infiltrazione del Brami; quando la zona da iniettare è molto ampia 
si abbassa la soluzione al 0,50%. I preparati anestetici con aggiunta 
di adrenalina, vengono adoperati con precauzione; si sono elimi¬ 
nati così anche certi piccoli ematomi determinati da vasi beanti 
che sanguinano tardivamente dopo l’azione del farmaco. Con 
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l’anestesia locale si operano non solo le ernie, i tumori superficiali, 


i gozzi, le costotomie e le operazioni brevi in genere, ma la quasi 
totalità delle gastroenteroanastomosi, molte resezioni gastriche, 
colecistectomie, ovariectomie e in parecchi casi anche amputazioni 
del seno e svuotamento del cavo. Naturalmente l’opportuna scelta- 
dei tipo e del temperamento del paziente ha una grande importanza; 
è però da segnalare che le due iniezioni di morfina fatte a tempo 
opportuno costituiscono una buona preparazione a questo provvi¬ 
denziale metodo di anestesia. 
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Negli interventi sul grosso intestino, sui genitali interni ed 
esterni, sul perineo, sugli arti inferiori, si ricorre ormai soltanto 
all’anestesia lombare. Per questa si è usata la stovaina, la tropo- 
cocaina, la novocaina ed ora ci si è fìssati su quest'ultima aumen¬ 
tando la dose di 8 centigr. che si usava prima, a quella di 12 ctgr. 
(novocaina ctgr. 12-soluz. fisiologica 0,50% cc*. 2). Quando la 
soluzione è fresca e ben confezionata e Piniezione è fatta tra la I a 
e la II a oppure fra la II a e III a lombare, lasciando prima defluire 
circa 5-10 cc. di liquido cerebro-spinale e praticando poi la manovra 
del barbotage , si ha solitamente un silenzio addominale perfetto 
ed in genere un’anestesia completa. 

Per la narcosi generale nella maggior parte dei casi viene ado¬ 
perato l’etere con la maschera di Ombredanne; per gli interventi 
di breve durata, il cloruro d’etile a goccie somministrato con una 
maschera impermeabile, non ci ha dato mai inconvenienti. Si 
adopera anche il cloroformio, però il più raramente possibile; 
mentre prima della guerra i diversi cloroformi usati non ci ave¬ 
vano mai dati inconvenienti gravi, ultimamente essi hanno, in 
alcuni casi, dimostrato una tossicità tardiva talora impressionante; 
d’altra parte anche la causticità è enormemente aumentata tanto 
che, nonostante le precauzioni solite, si osservano sul viso degli 
ammalati flittene e scottature mai osservate prima. Da poco tempo 
abbiamo introdotto il cloroformio degli Stabilimenti farmaceutici 
Schiapparelli largamente usato nell’Ospedale Maggiore S. Giovanni 
di Torino, e finora esso ha dimostrato questi inconvenienti in 
grado molto minore. 

In tutti questi anni di Clinica e di intensa attività operatoria, 
scegliendo da caso a caso, applicando ad ogni operando il tipo 
di anestesia adatto a seconda della costituzione, del temperamento 
e delle condizioni generali (sempre previo esame degli organi tora¬ 
cici e della funzionalità renale) si è riusciti ad eliminare una gran 
parte dei disturbi postoperatori dovuti alla narcosi. 

Mi pare interessante far rilevare che nelle malattie del fegato 
e delle vie biliari, il paziente è preparato parecchi giorni prima 
con rettoclisi di bicarbonato sodico al 20%, con somministra¬ 
zione, in casi di ittero, di cloruro di calcio al 2-3% e con iniezioni 
di gelatina emostatica. Bisogna però far presente che queste pre¬ 
cauzioni se hanno dimostrato la loro efficacia contro le emorragie 
postoperatorie, tanto che non ne fu più osservato nessun caso, 
si sono dimostrate di poco vantaggio contro i fenomeni di insuffi- 
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cienza epatica e di acidosi postoperatoria, negli itterici e negli 
angiocolitici. 

Nei diabetici (vedi comunicazione del prof. Uffreduzzi, R. Acca¬ 
demia di Medicina di Torino, 1923), si ebbero buoni risultati 
(amputazione di arti, carcinomi della mammella, tumori uterini, 
ulcere gastriche, ecc.) con la somministrazione prima e dopo 

l’atto operativo di insulina (Roche, Lilly.). Ciò si deve molto 

anche alla efficace collaborazione dei Colleghi della Clinica Me¬ 
dica Generale diretta dal prof. Micheli. 

Da poco tempo, con tecnica semplicissima (Dogliotti) si è 
introdotto l’uso della trasfusione sanguigna previa determinazione 
del gruppo; ma i malati finora trattati sono troppo pochi per 
poterne trarre delle conclusioni imparziali, sebbene in qualche 
caso si abbia avuto l’impressione di un’influenza benefica. 

Nel periodo invernale ed in genere negli interventi toracici 
ed addominali gravi, è abitudine praticare subito dopo l’atto ope¬ 
rativo, un’iniezione di siero antipneumococcico ; su questo metodo 
però, per quanto il numero dei pazienti trattati sia abbastanza 
rilevante, non saprei ancora dare un parere sicuro poiché le pneu- 
moniti postoperatorie non sono certamente rarissime. 
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Capo - Faccia e Cavo orale. 


Angioma racemoso del cuoio capelluto ...... 

Fratture del cranio. 

Epitelioma del labbro inferiore.. . 

Epitelioma del labbro superiore. 

Epitelioma della guancia.. 

Epitelioma del padiglione auricolare, del sopraciglio 

e regione frontale.. 

Cisti dermoide regione occipito parietale. 

Cisti sebacea facciale. 

Frattura branca orizzontale della mandibola . . . . 

Osteomielite della mandibola. 

Flemmone della guancia. 

Recidiva sarcoma mascellare. 

Superfici granuleggianti (Innesti Tiersch). 

Ipertrofìa tonsillare. 


1 

3 (morto 1) 
6 
1 

5 (morto 1) 

3 

1 

2 

1 

2 

1 

1 

2 

1 


Totale delle operazioni eseguite sul capo-faccia e 
cavo orale.. 30 


In questo capitolo ho escluso tutti gli interventi per cisti sebacee 
tranne quelli che potevano presentare una certa difficoltà per la 
loro vicinanza col nervo facciale. 

Interesse sia dal punto clinico che istologico aveva il caso di an¬ 
gioma racemoso del cuoio capelluto che è stato oggetto di un mio 
lavoro (Contributo allo studio eie 1 1'«angioina arterioso racemoso »; 
Arch. It. di Chi r., Gennaio 1922). 

Ho lasciato in disparte anche tutte le numerose operazioni 
di guerra sul cranio poiché praticate in infermerie avanzate (Rifugio 
Garibaldi, Grande Albergo di Ponte di Legno) in periodi di azione 
(conquista del Corno di Cavento nel 1917, conquista dei Monticelli, 
maggio 1918, ecc.), di esse non ho potuto tenere regolare regi¬ 
strazione. 

Per dare un’idea però del lavoro compiuto dirò soltanto che 
nell’Infcrmeria Chirurgica di Ponte di Legno durante le azioni 
dal maggio all’agosto 1918 vennero ricoverati più di 300 feriti 
in gran parte intrasportabili e bisognosi di intervento chirurgico 
(craniectomie, sbrigliamenti di ferite, estrazione di corpi estranei, 
amputazioni, ecc.). 
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Nella ferita lacero-contusa con frattura del frontale sinistro, 
ho perduto Pammalato per meningite acuta nonostante l’inter¬ 
vento ampio e precoce. 

Interessante dal lato clinico e anche istologico è il caso di 
recidiva di sarcoma del mascellare superiore; si tratta di una 
donna di 56 anni operata già 22 anni fa, pare, di epulide e ricove¬ 
rata per recidiva in loco 5 volte. Quattro anni fa venne ricoverata 
in Clinica dove fu praticata la resezione del mascellare superiore di 
destra previa legatura della carotide esterna. Operativamente gua¬ 
rita ebbe 12 recidive sempre in loco , le ultime provenienti dalla 
base cranica con emorragie imponenti. 

I carcinomi del labbro presentavano tutti infiltrazione ghian¬ 
dolare sottomandibolare; fu praticata l’excisione cuneiforme con 
plastica previo svuotamento dei cavi. 

Tn due epiteliomi gravi della guancia, dopo ampia asporta¬ 
zione del tumore praticai la plastica alla Israel; in un caso, per 
quanto in primo tempo il lembo sembrasse nutrito, si ebbe suc¬ 
cessiva mortificazione con rapidissime recidive e cachessia che 
condussero a morte il paziente dopo 4 mesi. 

La frattura della mandibola presentava uno spostamento accen¬ 
tuato ed era complicata per una ferita lacero-contusa sul bordo 
inferiore. Con due punti di sutura metallica si potè ottenere un 
affrontamento perfetto e una funzionalità ottima. 


CASI CLINICI. 

1. Cavagnero Oreste, a. 37, Montaldo Scarampi. — Angioma racemoso 
regione frontale. Anestesia locale al cocrène. Excisione parziale cuneiforme. — 
12-2-920, guarito. 


1. Barberis Giovanni, a. 54, via Molinette, 7, Torino. — Ferita lacero¬ 
contusa bozza frontale sin. con frattura comminuta e affondamento dei fram¬ 
menti. Cloronarcosi. (Taniectomia ampia, asportazione dei frammenti ossei. 
Muore dopo sei giorni di meirgite acuta. 

2. N. N., ferita d’arma da fuoco regione sopra orbitaria destra penetrante. 
Morfìocloronarcosi. (Taniectomia. Estrazione proiettile. — 18-3-20, guarito 

, (vedi statistica annuale scolastica 1919-20). 

3. Cernito Ezio, a. 10, Costigliole d’Asti. — Frattura raggiata della bozza 
frontale sinistra con affondamento dei frammenti. Morfìocloronarcosi. Cranie- 
ctomia. Sollevamento delbosso affondato. — 6-4-926. In via di guarigione. 
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1. Bracco Luigi, a. 70, Viola. — Epitelioma del labbro inferiore. Anestesia 
locale al cocrène. Svuotamento dei cavi sottomandibolari. Resezione cunei¬ 
forme e plastica del labbro. — 17-1-914, guarito. 

« 

2. Cerato Luigi, a. 50, Cinaglio. — Epitelioma labbro inferiore. Anestesia 
locale al cocrène. Svuotamento cavi sottomandibolari. Resezione cuneiforme 
e plastica del labbro. 

3. Boria Domenico, a. 29, Torino. — Epitelioma labbro inferiore. Anestesia 
locale al cocrène. Svuotamento dei cavi. Resezione cuneiforme e plastica del 
labbro. — 16-5-914, guarito. 

4. Banaudo Francesco, a. 58, Villarfocchiardo. — Epitelioma labbro inferiore. 

% 

Anestesia locale al cocrène. Svuotamento dei cavi sottomandibolari. Raschia¬ 
mento della mandibola. Resezione cuneiforme e plastica del labbro. — 30-5-914, 
guarito. 

5. Berruto Lorenzo, a. 75, Cambiano. — Carcinoma labbro inferiore. Ane¬ 
stesia locale al cocrène. Svuotamento cavo sottomandibolare sinistro. Rese¬ 
zione del labbro e plastica. — 17-3-1921, guarito. 

6. Morelli Carlo, a. 72, via Cesana. 172, Torino. — Epitelioma labbro infe¬ 
riore. Anestesia locale al cocrène. Asportazione tumore e plastica. Svuotamento 
dei cavi con taglio a cravatta. — 8-11-1924, guarito. 


1. Ferrerò Giacomo, a. 70, Torino. — Epitelioma labbro superiore. Ane¬ 
stesia locale stovainica. Resezione e plastica. Svuotamento dei cavi sottoman¬ 
dibolari. — 7-3 1921, guarito. 

1. Bolda Riccardo, a. 38, Bertoulla 182. — Epitelioma guancia destra. 
Anestesia locale stovainica. Svuotamento cavo sottomandibolare destro. 
Asportazione e plastica. — 10-6-1920, guarito. 

2. Castelli Antonio, a. 71, via S. Donato 48, Torino. — Recidiva epitelioma 
guancia destra. Anestesia locale stovainica. Excisione e plastica. — 1-2-1921, 
guarito. 

3. Pollino Francesco, a. 58. Borgo Tombero. — Carcinoma esteso della 
guancia sinistra. Morfìocloronarcosi. Asportazione e plastica alla Israel. — 
13-11-1924, guarito. 

4. Orla Alfonso, a. 49, via Romagnano, 12. — Carcinoma guancia sinistra 
(recidiva). Morfiocloronarcosi. Asportazione del tumore e plastica alla Israel. 
23-12-1924. — Muore per cachessia da recidiva sulla breccia operatoria il 
25 aprile 1925. 

5. Villa Domenico, a. 68, Feletto. — Epitelioma guancia destra. Anestesia 
locale novocainica. Asportazione e plastica. Svuotamento del cavo mandibo¬ 
lare. — 12-2-1925, guarito. 

1. X. X., Ambulatorio, a. 58. — Epitelioma del sopraciglio. Anestesia 
locale. Asportazione e plastica. — 17-7-1923, guarito. 
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2. Melano Lucia ved. Gho, a. 88, via Monterosa, 59, Torino. — Epitelioma 
regione frontotemporale. Anestesia locale. Asportazione e plastica. — 29-7-24, 
guarita. 

3. Porta Secondo, a. 71, Mirabello Monferrato. — Recidiva carcinoma 
padiglione orecchio sinistro. Anestesia locale al cocrène. Amputazione del- 
rorecchio. Plastica. — 8-11-1923, guarito. 


1. Giappiccolo Vincenzo, a. 18, Corso Brescia, 19, Torino. — Cisti dermoide 
regione parieto-occipitale destra. Anestesia locale novocaina. Estirpazione. — 
1-6-1925, guarito. 

• • % ' • • 

1. Ratti Giuseppe, a. 51, Castelletto Busca. — Cisti sebacea regione zigo¬ 
matica sinistra. Anestesia locale. Asportazione. — 28-5-1925, guarito. 

2. Ferrerò Giuseppe, a. 32, Torino. — Cisti sebacea pretragica. Anestesia 
locale. Asportazione. — 11-2-1926, guarito. 


1. Bertola Giovanni, a. 32, Xarzole. — Frattura della branca orizzontale 
mandibolare destra da calcio di cavallo. Morfìocloronarcosi. Osteosintesi me¬ 
tallica. — 17-3-1925, guarito. 

1. Caula Vincenzo, a. 40, S. Damiano d’Asti. — Osteomielite acuta della 
branca orizzontale sinistra della mandibola. Morfìocloronarcosi. Sequestre- 
ctomia. — 30-7-1920, guarito. 

2. Villasco Antonio, a. 29, via Bra, 2, Torino. — Osteomielite della man¬ 
dibola. Morfìocloronarcosi. Trapanazione e scucchiaiamento. — 28-2-1925, 
guarito. 

1. Martinengo Francesco, a. 20, Torino. — Flemmone guancia destra. 
Anestesia locale clor. d’et. Incisione. Drenaggio. — 25-9-1913, guarito. 


1. Bassavecchia Maria in Bernocchi, a. 56, corso Regina Margherita, 102, 
Torino. — Recidiva sarcoma del mascellare superiore sinistro. Asportazione 
delle vegetazioni neoplastiche che vanno ad inserirsi sulla base cranica. — 
30-12-1925. 

1. Cliiamberlando Pietro, a. 75, Gaglione di Susa. — Ferita granuleggiante 
por asportazione cancroide del naso. Innesti alla Tiersch. — 20-2-1913, guarito. 

2. Porta Secondo, a. 71, Mirabello Monferrato. — Superficie granuleg¬ 
giante. Postumi di amputazione di epitelioma dell’orecchio sinistro. Innesti 
alla Tiersch-Re ver din. — 27-11-1923, guarito. 

3. Rosso Caterina, a. 8, Montafia. — Ipertrofia tonsillare. Tonsillectomia 
con la pinza di Ruault, previa somministrazione nelle 24 ore precedenti di 
4 grammi di cloruro di calcio. — 2-5-22, guarita. 
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Collo. 


Cisti mediana.1 

Fistola mediana.1 

Torcicollo congenito.1 

Legatura carotide esterna.2 

Angina di Ludwig.3 

Gozzo benigno.16 (morto 1) 

Linfomi tubercolari.6 

Ghiandole neoplastiche.3 

Ulcerazione da raggi X.1 

Tiroidite.1 

Lipomi. 3 

Tumore misto della parotide.1 


Totale delle operazioni eseguite sul collo.39 (morto 1) 


Sia per la fìstola che per la cisti mediana del collo si trattava 
di formazioni congenite che vennero asportate completamente con 
una certa difficoltà, ma con buon esito. 

Per il torcicollo congenito si dovette fare la tenotomia parziale 
del capo clavicolare a cielo aperto perchè si era dimostrata insuffi¬ 
ciente quella del capo sternale praticata a cielo coperto. 

Due dei casi di angina di Ludwig vennero trattati con la 
tipica incisione a ferro di cavallo, l 1 altro con aperture multiple 
al termocauterio e drenaggio. 

Dei 16 gozzi benigni, 10 erano cistici, e furono trattati con 
Fenucleazione della cisti, 6 parenchimatosi, tra i quali uno era del 
lobo mediano calcificato e l’altro aberrante sopraioideo. Per regola 
in questi casi si fa Tenucleoresezione lasciando intatta la capsula 
posteriore a salvaguardia delle paratiroidi e del ricorrente. 

Nelle adeniti tubercolari in genere, e specialmente in quelle 
del collo, si usa piuttosto la cura conservativa secondo Calot; però 
nei casi di forme diffuse e antiche con poca tendenza alla suppu¬ 
razione, si pratica talora l’asportazione con incisioni estetiche e 
interessanti il cuoio capelluto quando si tratta di raggiungere le 
ghiandole più alte e laterali del collo. 

In Clinica ho operato soltanto una tiroidite di origine post- 
intluenzale; durante la guerra però, specialmente durante l’epi- 
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demia del settembre-ottobre 1918 e poi in quella più grave novembre 
dicembre 1918 (a Merano, ospedaletto somegg. 26) ebbi campo di 
operare parecchie tiroiditi della stessa natura. 

Nell’ulcera da raggi X, giusta gli studi che si stavano facendo 
in Clinica (v. Dogliotti, Clinica Chirurgica , 1926) venne fatta 
un’ampia excisione e consecutiva plastica, con esito in guarigione. 


CASI CLINICI. 

1. Morando Carasco Onorata, a. 35, Montegrosso d’Asti. — Cisti mediana 
del collo congenita. Anestesia locale novocainica. Incisione a collare. Estirpa¬ 
zione completa della cisti. — 28-3-1925, guarita. 


1. Bugella Angiolina, a. 19, Avigliana. — Fistola mediana del collo. 
Anestesia locale novocainica. Excisione deH’apertura fistolosa. Asportazione 
di un lungo canale dirigentesi in alto verso la base linguale. — 17-12-1925. 
guarita. 


1. Cavalli Claudio, a. 10, Malesco. — Torcicollo congenito destro. Cloro- 
narcosi. Tenotomia a cielo coperto del capo sternale dello sternocleidomastoideo 
€ tenotomia parziale a cielo aperto del capo clavicolare. — 6-3-1920, guarito. 


1-2. Cavagnero Oreste, a. 37, Montaldo Scarampi. —Angioma racemoso 
della regione frontale. Morfiocloronarcosi. Legatura preventiva delle due caro¬ 
tidi esterne (vedi lavoro sull’Angioma Art. Racemoso, Archivio Italiano di 
Chirurgia, 1922). — 15-1-1920, guarito. 


1. Rossignana Domenico, a. 15, Torino. — Angina di Ludwig. Anestesia 
generale al clor. d’et. Incisione a ferro di cavallo. Drenaggio. — 22-10-1913, 
guarito. 

2. Mirto Gregorio, a. 24, Biella. — Angina di Ludwig. Anestesia generale 
al clor. d’et. Incisione a ferro di cavallo. Drenaggio. — 28-10-1913, guarito. 

3. Bossero Francesco, a. 15, Monchiero. — Angina di Ludwig. Cloronar- 
cosi. Ignipunture multiple. Drenaggi di vetro. — 4-7-1922, guarito. 


1. Morandi Pietro, a. 22, Torino. — Gozzo adenomatoso. Anestesia locale 
novocainica. Taglio a collare. Enucleoresezione. — 20-1-1914, guarito. 

9 
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) 2. .Romano Matteo, a. 30, Venasca. — Gozzo parenchimatoso. Anestesia 

locale novocainica. Taglio a collare. Enucleoresezione. — 28-3-1914, guarito. 

3. Cogno Marcello, a. 22, Xarzole. — Gozzo cistico del lobo sinistro. Ane¬ 
stesia locale novocainica. Taglio a collare. Enucleazione. — 2-6-1914, guarito. 

4. Gozzo parenchimatoso del lobo destro. Anestesia locale novocainica. 
Taglio a collare. Enucleoresezione (vedi Statistica anno 1914-15 a firma pio- 
fessore Daniele Bajardi), guarito. 


ò. Gozzo cistadenomatoso lobo medio e sinistro. Anestesia locale novo¬ 
cainica. Taglio a collare. Enucleazione (vedi Statistica anno 1914-15 a firma 
del prof. Daniele Bajardi), guarito. 

6. Roggia leresa, a. 15, Novello. — Gozzo cistico del lobo sinistro. Ane¬ 
stesia locale novocainica. Taglio a collare. Enucleazione. — 17-1- 1920, guarita. 

7. Baldini Maria, a. 26, via Airasca, 5, Torino. — Gozzo parenchimatoso 
di 1 lobo mediano. Anestesia locale novocainica. Taglio a collare. Enucleorese¬ 
zione. — 1-3-1923, guarita. 


8. Uaretto Giovanni, a. 13, Avignano. — Gozzo aberrante sopraioideo. 

Anestesia locale novocainica. Estirpazione con taglio a collare. — 24-5-1923. 
guarito. 


9. Rosso Francesco, a. 32, via Palermo, 78, Torino. — G 

Anestesia locale novocainica. Taglio a collare. Enucleazione, 
guarito. 


ozzo colloide. 
— 9-7-1923, 


10. fassiola Mario, a. 22, via 8. Chiara, 24, Torino. — Gozzo cistico. Ane- 

Ktesia locale novocainica. Enucleazione con taglio a coìlare. — 16-10-1923, 
guarito. 

11. Brossa Euigia ved. Gagliardino, a. 36, Collegllo. — Gozzo cistico. Ane¬ 
stesia locale novocainica. Enucleazione con taglio a collare. 12.-12-1923. _ 

Muore il 23 dicembre dopo un periodo di angina flemmonosa con sviluppo di 
setticemia. 


12. Gallino Olimpia ved. Andreo, a. 48, via 8. Donato, 53, Torino. — Gozzo 
calcificato del lobo tiroideo mediano. Anestesia locale novocainica. Enuclea¬ 
zione con taglio a collare. — 14-6-1924, guarita.* 

13. Sartor Claudia ved. Barberis, a. 29, via Madama Cristina, 93, Torino. — 

(tozzo cistico. Anestesia locale novocainica. Enucleazione con taglio a collare. 
— 16-10-1924, guarita. 


14. Cismondi felice, a. 21, Costigliole 8aluzzo. — Gozzo cistico. Anestesia 

locale novocainica. Previo taglio a collare si pratica l’enucleazione. — 29-1-25, 
guarito. 
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15. Raisiero Maddalena in Avidano, a. 38, via Ormea, 26, Torino. Gozzo 
parencliimatoso lobo sinistro. Anestesia locale novocainica. Enucleoresezione 
con taglio a collare. — 29-1-1925, guarita¬ 
lo. Vittone Martino, a. 19, Cuorgnè. — Gozzo parenchimatoso. Anestesia 
locale novocainica. Enucleoresezione con taglio a collare. — 23-12-1925, guarito. 


1. Costa Mario, a. 17, via Torquato Tasso, 11, Torino. — Tubercolosi 
ghiandolare sottomandibolare. Anestesia locale novocainica. Estirpazione del 
pacco. — 1-5-1920, guarito. 

2. Gallio Natale, a. 25, corso Casale, 118 bis , Torino. — Adenite cervicale 
tbc. destra. Anestesia locale novocainica. Estirpazione. — 17-5-1921, guarito. 

3. Boggio Marta, S. Giusto Canavese. — Poliadenite cervicale tubercolare* 

Anestesia locale novocainica. Asportazione di un pacco ghiandolare. — 21-4-23* 
guarita. '** J 

4. Castagna Maddalena, a. 43, corso Regina Margherita, 229, Torino. — 
Linfoma laterocervicale profondo di destra. Anestesia locale novocainica. 
Asportazione con incisione sul cuoio capelluto. — 11-12-1923, guarita. 

5. Facta Paolo, a. 21, Ciriè. — Linfomi tubercolari laterocervicali di 
sinistra. Anestesia locale novocainica. Asportazione pacchi ghiandolari. — 
13-12-1924, guarito. 

0. Tripiani Gilda, a. 15, via Don Bosco, 46, Torino. — Adenite cervicale 
destra tubercolare retroniastoidea. Anestesia locale novocainica. Asportazione 
pacco ghiandolare con incisione arcuata del cuoio capelluto. — 3-6-1925, guarita. 


1. Blengini Giuseppe, a. 7, Briaglia. — Metalstasi ghiandolare sottoman¬ 
dibolare sinistra da carcinoma linguale inoperabile. Anestesia locale novocai¬ 
nica. Svuotamento della loggia. — 4-1-1923. 

2. Durando Vittoria in Diale, a. 23, Clinica Medica Generale. — Linfo¬ 
sarcoma del collo. Anestesia locale novocainica. Estirpazione di ghiandola per 
biopsia. — 19-2-1925, guarita. 

• • 

3. Cullino Adele, a. 29, Chivasso. — Ghiandola neoplastica cervicale 
sinistra. Anestesia locale novocainica. Estirpazione per biopsia. — 23-12-1925, 
guarita. ' 


1. Della Mula Carolina, a. 65, Biella. — Ulcerazione del collo (regione 
sternocleidomastoidea) da raggi Rontgen. Anestesia locale novocainica. Exci- 
sione e plastica. — 7-4-1923, guarita. 



1. Perucca Giuseppe, a. 28, Val S. Martino, 269, Torino. — Tiroidite 
sinistra postinfluenziaie. Anestesia locale novocainica. Incisione e drenaggio. 
— 16-7-1925, guarito. 


1. Martoia Ester, a. 49, S. Antonino di Susa. — Lipoma regione sterno¬ 
cleidomastoidea sinistra. Anestesia locale novocainica. Estirpazione. — 9-9-1922* 
guarita. 

2. Bonada Carlo, a. 37, Bianzè. — Lipoma sottomandibolare destro. 
Anestesia locale novocainica. Estirpazione. — 22-11-1923, guarito. 

3. Donato Luigia in Regis, a. 27, Saluggia. — Lipoma diffuso del collo. 
Regione della nuca. Anestesia locale novocainica. Asportazione. — 20-1-1925, 
guarita. 


1. Spenghini Serafina, a. 63, Torino. — Tumore misto della parotide 
Anestesia locale novocainica. Estirpazione. — 5-3-1914, guarita. 
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Torace. 


Empiema postpneumònico. y 

Flemmone retro mammario.2 

Ascesso freddo e carie costale.2 

Angioma. 1 

Cisti dermoide. 1 

Cisti sebacea fìstoleggiante. 1 

Lipomatosi simmetrica della mammella.1 

Adenoma della mammella. 4 

Carcinoma della mammella.10 (morto 1) 

Sarcoma della clavicola.1 

Superfìcie granuleggiante (innesti alla Tiersch) . . 1 


Totale delle operazioni eseguite sul torace . .... 33 (morto 1) 

Nell’empiema postpneumonico non si ricorre mai alla semplice 
pleurotomia, essendosi notato come il drenaggio per la disposizione 
anatomica del nervo intercostale, provoca nevralgie che distur¬ 
bano molto il paziente; regola è la resezione sottoperiostea della 

YIII-IX costa sulla linea ascellare posteriore. 

Tre dei 9 empiemi erano interlobari e naturalmente in questi 

casi la resezione costale venne fatta in punti diversi. 

Non risultano in questa statistica tutti gli empiemi postinfluen¬ 
zali operati durante la guerra; essi furono in numero notevole. 
Ricordo che ai primi del novembre 1918 operai all’Ospedale da 
campo 0,61, cinque di questi empiemi che non potei seguire in 
causa del dislocamento avvenuto il giorno dell’armistizio. 

L’anestesia è sempre locale e si estende anche sotto il periostio 

costale. 

Nei casi di ascesso freddo da carie costali unitamente all’aspor¬ 
tazione completa della membrana tubercoligena, si è sempre fatta 
la resezione della porzione di costa ammalata. Di solito prima 
della chiusura si fa uno scovolamento della breccia con tintura 

di iodio. 

Tutti i carcinomi vennero operati radicalmente con amputa¬ 
zione del seno e svuotamento del cavo ascellare, usando del classico 
taglio a racchetta ed asportando talora parzialmente, talora total¬ 
mente, sia il grande che il piccolo pettorale. 
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Su 10 casi, 8 erano donne e 2 uomini in età avanzata (62 e 73 
anni). Per ciò che riguarda le recidive, non saprei pronunciarmi; 
posso dire però che un solo caso si presentò in Clinica tre anni dopo 
con una tipica corazza cutanea. 


CASI CLINICI. 


1. Vogliassino Iolanda, a. 2, Candido. — Empiema cronico fìstoleggiante. 
Anestesia locale novocainica. Costotomia. — 20-9-1913, guarita. 

2. Visconti Matteo, a. 11, via S. Paolo. 17, Torino. — Empiema postpneu- 
monico. Resezione costale. Drenaggio. — 27-2-1920, guarito. 


3. Portacolori Francesco, a. 14, Rodallo. — Empiema postpneumonico. 
Resezione costale. Drenaggio. — 27-3-1920, guarito. 


4. Bonino Clotilde, a. 30, Buonvicino (Dogliani). — Empiema interlobare 
destro metapneumonico. Resezione costale. Drenaggio. — 1-6-1920, guarita. 


5. De Gregorio Vittorio, a. 44, via XX Settembre, 38, Torino, 
purulenta sinistra metapneumonica. Costotomia. Drenaggio. — 
guarito. 


— Pleurite 
28-1-1922, 


6. Bottalla Giuseppe, a. 20, Canova di Govone (Alba). — Empiema inter¬ 
lobare destro. Costotomia. Drenaggio. — 17-6-1922, guarito. 

7. Gallarate Nicola, a. 42, via Varazze, 42, Torino. — Empiema interlo¬ 
bare sinistro (postpneumonico). Costotomia. Drenaggio. — 10-7-1922, guarito. 

8. Pezzetto Giuseppina, a. 4, via Cassini, 21, Torino. — Empiema pleurico 
postpneumonico. Costotomia. Drenaggio. — 14-11-1924, guarita. 

« 

9. Butta Pierina, a. 27, casalinga, Castel Tesino (Trento). Empiema si¬ 
nistro. Costotomia. Drenaggio. — 5-2-1926. 


1. Flemmone retropettorale. Anestesia locale clor. d’et. Incisione e zaffato. 
— 27-9-1913. (Vedi statistica anno 1914-15 a firma prof. D. Bajardi). 

2. Raviccliio Pasqualina, a. 26, via Lanzo 20, Torino. — Flemmone retro¬ 
mammario. Anestesia locale clor. d’et. Incisione e drenaggio. — 22-2-1923, 
guarita. 


1. Romano Ernestina, Pens 1 . l a , Torino. — Carie costale VI-VII costa. 
Exeisione dell’ulcera. Resezione Vi costa. — 10-12-1921, guarita. 



2. Ghia Antonio,, a. 45. — Carie costale con ascesso freddo. Anestesia 
locale novocainica. Excisione del focolaio e resezione costale. 6-5-1922, 
guarito. 

# * 

1. Forni Anna, a. 3, via Riccardo Sineo, 11, Torino. — Angioma congenito 
a larga base (regione toracica destra). Anestesia locale novocainica. Asporta¬ 
zione e plastica. — 7-6-1923, guarita. 


1. Gamba-Mina Agata, a. 36. Strada Grugliasco, 872, Torino. — Cisti 
dermoide regione sternale. Anestesia locale novocainica. Asportazione. * 

7-10-1924, guarita. 

• • 

1. N. N., Ambulatorio. — Cisti sebacea fistoleggiante della regione mam¬ 
maria. Anestesia locale novocainica. Asportazione della cisti. — 26-2-1925, 

guarita. 


1. Frigerio Adelaide in Perosino, a. 60, via S. Francesco da Paola, 22, 
Torino. — Lipomatosi simmetrica delle mammelle. Anestesia locale novocai¬ 
nica. Estirpazione a sinistra. — 28-7-1925, guarita. 


1. Severino Ermelinda, a. 32, Casellette. — Adenoma mammella destra. , 
Anestesia locale novocainica. Estirpazione. — 24-3-1914, guarita. 

2. Serra Ida, Albugnano. — Adenoma retromammario. Anestesia locale 
novocainica. Estirpazione. — 8-5-1923, guarita. 

3. Gavinello Teresa, Torino. — Adenoma mammella sinistra. Anestesia 
locale novocainica. Estirpazione. — 21-9-1925, guarita. 

4. Ard'zzoia Maria, Torino. — Adenoma mammella sinistra. Anestesia 
locale novocainica. Estirpazione. — 21-9-1925, guarita. 


1. Carcinoma mammella destra. Morfiocloronarcosi. Amputazione seno. 
Svuotamento del cavo, guarita. (Vedi statistica 1914-15 a firma prof. Daniele 

Bajardi). 

2. Columba Battista, a. 62, S. Stefano Roero. — Scirro mammella, destra. 
Morfiocloronarcosi. Amputazione della mammella. Svuotamento del cavo 
ascellare. — 15-6-1920, guarito. 

3. Cassio Giuseppina, a. 60, via Rossini, 23, Torino. Scirro della mam¬ 
mella sinistra. Morfiocloronarcosi. Amputazione della mammella e svuota¬ 
mento del cavo ascellare. — 13-7-1920, guarita. 



4. Pivi Zaira, a. 46, via Venasca, Torino. — Carcinoma mammella sinistra 
Anestesia locale novocainica. Amputazione mammella e svuotamento cavo 
ascellare. — 22-6-1922, guarita. 

5. Trioni Luigia ved. Braida, a. 46. Canischio. — Carcinoma mammella 
destra. Morfiocloronarcosi. Amputazione e svuotamento cavo ascellare. Morta 
il 18 luglio per polmonite lobare destra. — 14-7-1923. 

6. Colombatto Margherita n. Oli vero, a. 58, via della Fucina 16, Torino. 
— Carcinoma mammella. Anestesia locale novocainica. Amputazione e svuo¬ 
tamento cavo ascellare. — 27-5-1924, guarita. 

• • 

7. Camosso Teresa nata Rasetti, a. 70, Madonna del Pilone, Torino. — 
Carcinoma mammella. Morfioclornarcosi. Amputazione seno e svuotamento 
cavo ascellare. — 16-7-1924, guarita. 

8. Gamba Carlo, a. 73, corso Francia 180, Torino — Carcinoma mammella 
destra. Anestesia locale novocainica. Amputazione mammella e svuotamento 
ascella. — 23-12-1924, guarito. 

9. Mazzucchetti Giovanna, a. 49, S. Mauro Torinese. — Carcinoma mam¬ 
mella destra. Morfiocloronarcosi. Amputazione seno e svuotamento cavo 
ascellare. — 28-4-1925, guarita. 

4 

10. Poppi Nazzarena ved. Muratore, a. 66, via Tripoli 55, Torino. — Car¬ 
cinoma mammella sinistra con metastasi ascellare. Anestesia locale novocai¬ 
nica. Amputazione della mammella e svuotamento del cavo ascellare. — 
19-1-1926, guarita. 


1. Poi Giovanni, a. 46, Palazzolo Vercellese. — Sarcoma capo sternale 
dello sternocleidomastoideo. Morfiocloronarcosi. Resezione del muscolo. Aspor¬ 
tazione della metà anteriore deirestremo sternale della clavicola. — 28-4-1914, 
guarito. 


1. Cazzulo Vincenza, a. 13, Canelli. — Ferita granuleggiante da scottature 
dorso e spalla. Innesti alla Tiersch. — 14-3-1913, guarita. 
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Parete addominale. 


Sventramenti postoperatori. 5 

Ernia epigastrica. 9 

Ernia ombelicale .. 6 ■ 

Ernie inguinali libere (nomini).413 (morti 4) 

Ernie inguinali Ubere (donne).18 

Ernie crurali libere (nomini).13 

Ernie crurali libere (donne).17 

inguinali . ..11 

c» * 

Ernie strozzate < crurali. 6 (morto 1} 

epigastriche. 1 (morto 1) 

Ascessi acuti. 1 

Ascessi freddi. 1 

Neoplasie. 2 


503 (morti 6) 

Gli sventramenti erano tutti postlaparotomici mediani, sopra 
o sottombellieali. In questi casi oltre all’excisione della cicatrice 
si è sempre proceduto ad una plastica accurata a strati, isolando 
i retti, incidendo la faccia di essi verso il bordo interno e rico¬ 
struendone poi la parete posteriore ed anteriore. 

Per quest’ultima, occorrendo uno stiramento forte dell’apo- 
neurosi, si è ultimamente adottato con buon esito il metodo del 
doppio punto secondo Pariavecchio (vedi Pariavecchio, Contributi 

di terapia e tecnica chirurgica , 1925). 

Il materiale di sutura profonda è sempre stato il catgut. 

Per ciò che riguarda l’anestesia nelle ernie inguinali, sia libere 
che strozzate, si adopera generalmente quella locale al cocrène, 
alla novocaina o alla stovaina. Essa vien praticata prima per gli 
strati profondi, facendo contrarre i muscoli larghi dell’addome e 
oltrepassando con la punta deU’ago la resistenza dell’aponeurosi 
del grande obliquo, poi per il sottocutaneo. In caso di ernia volu¬ 
minosa mono o bilaterale si ricorre talvolta alla rachianestesia. 
Solo eccezionalmente viene adoperato l’etere o il cloroformio. 

' Mentre nella nostra Clinica vengono operati senza difficoltà 
i vecchi anche di oltre gli 80 anni, per i bambini si è molto pru¬ 
denti e, tolti i casi di assoluta urgenza, non si opera che dopo 
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Tanno compiuto. A salvaguardare questi piccoli pazienti da una 

eventuale infezione, si applica sulla ferita operatoria una striscia 

« ^ 

di garza imbevuta di collodion. 

Il metodo di cura è il tipico Bassini, aprendo sempre la fascia 
transversale e spostando in alto ed all’esterno Panello profondo 
nella ricostruzione della parete posteriore; ciò allo scopo di elimi¬ 
nare l’eventualità di una recidiva a causa della permanenza del- 
Tinfundibulum peritoneale che occupa la fossetta esterna della 
faccia posteriore della parete inguinale. Nei casi di ernia inguinale 
diretta od obbliquo-interna ho sul principio adoperato qualche 
volta il metodo Postemski; nei casi di ernia con testicolo ectopico 
il metodo Mugnai-Ferrari ha seni])re permesso un buon abbassa¬ 
mento della ghiandola. 

Sopra n. 431 ernie inguinali n. 18 erano della donna e n. 413 
erano dell’uomo delle quali 383 obbliquo-esterne, 27 dirette e 3 
obbliquo-interne. 


In n. 4 casi fu trovata l’appendice nel sacco ; fu sempre asportata. 

Le ernie crurali, 30, erano 13 nell’uomo e 17 nella donna. Le 
ernie crurali dell’uomo figurano in questa statistica in numero 
superiore alla frequenza solita, perchè esse furono da me volonta¬ 
riamente scelte tra il materiale della Clinica. 

In un caso di ernia vascolare ho applicato il metodo Camera 
con buon risultato (Riv. Ospedale n. 18, 1920). 

In un caso di varietà prevascolare il contenuto era costituito 
dalla tuba. Si praticò la Bassini. 

Quasi tutte le ernie ombellieali furono operate coll’incisione 
trasversale secondo Graser. 

Nelle ernie epigastriche quando vi sia il dubbio di concomitanti 
disturbi gastrici, si esamina la funzionalità gastrica col pasto di 
prova e colla ricerca radioscopica; se i dubbi sono fondati, nella 
cura dell’ernia, si fa una vera e propria laparotomia soprombellicale. 

Se si eccettua qualche lievissima reazione sieropurulenta risol- 
tasi senza fenomeni generali gravi, negli interventi per ernia sia 
libera che strozzata, ho avuto sempre una guarigione per primam. 

Tra le ernie strozzate (18), 4 appartenevano alle donne e 14 agli 
uomini; 6 erano crurali, 11 inguinali ed 1 epigastrica. 

Interessante è il caso di ernia crurale sinistra con strozzamento 
appendicolare vero. Si trattava di una donna di 69 anni che pre¬ 
sentava sintomi di strozzamento erniario da tre giorni; l’alvo però 
non era completamente chiuso e. le condizioni generali erano 
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discrete, ragione per cui si pensò ad uno strozzamento epiploico. 
Invece, aperto il sacco, si trovò l’appendice inginocchiata e stroz¬ 
zata dall’anello crurale. Questo caso è stato oggetto di una breve 
nota clinica all’Accademia di Medicina di Torino. 

In un caso di ernia inguinale strozzata con testicolo ectopico, 
ho praticato l’orchiectomia e la radicale Bassini. In 5 casi venne 
fatta la resezione d’epiploon; negli altri si ridusse sempre l’inte¬ 
stino strozzato, ad eccezione di un caso nel quale si affondò una 

piccola area intestinale necrotica. 

Un’ernia crurale venne a morte con la sintomatologia tipica 
della trombosi mesenterica confermata all’autopsia; l’ernia epi¬ 
gastrica in alcoolista di 66 anni morì di polmonite 5 giorni dopo 
l’intervento. 

CASI CLINICI. 

« 

Sventramenti. 

1 . Eccole Concetta, a. 19, Borgone. — Sventramento postoperatorio. 
Anestesia locale novocainica. Plastica della parete. — 27-3-1924, guarita. 

2. Legnani Giovanni, a. lo, via S. Chiara, 52, Torino. Sventramento 
post-laparatomico-sottombelicale. Anestesia locale novocainica. Lxcisione della 
cicatrice e plastica della parete. — 21-10-1924, id. 

3. Zanussi Anna in Nadalisi, a. 37, via Biella, 18, Torino. — Sventramento 
postoperatorio-sottombelicale. Anestesia locale novocainica. Plastica della 

parete. —.2-12-1924, id. 

4. Cuttica Carlo, a. 39, Alpignano. Sventramento postoperatorio-sopra¬ 
ombelicale. Anestesia locale novocainica. Plastica dei retti. 24-1-1925, id. 

5. Boiro Eugenia in Damiano, a. 36, Quarto d’Asti. — Sventramento 
soprapubico postoperatorio. Anestesia locale novocainica.Plastica.—10-1 l-2o,id. 

Ernie epigastriche. 

1. Ernia epigastrica n. 1. Morfìocloronarcosi. ( ura Radicale. (\ edi stati¬ 
stica 1914-15 a firma prof. D. Bajardi), guarito. . 

2. Aviatello Francesca, a. 50, Cambiano. — Ernia epigastrica a contenuto 
epiploico. Morfìocloronarcosi. Radicale. — 28-2-1920, id. 

3. Fergero Bernardino, a. 25, Caramagna. — Ernia epigastrica con punta 
d’ernia ombellicale. Morfìocloronarcosi. Cura radicale. — 17-9-1922, id. 




4. Caldera Giovanni, a. 64, via Bormida, 11, Torino. — Ernia epigastrica. 
Morfìocloronarcosi. Cura radicale. — 16-10-1923, guarito. 

« 

5. Conti Giuseppe, a. 52, corso Vercelli 138, Torino.— Ernia epigastrica. 
Anestesia locale novocainica. Cura radicale previa laparatomia esplorativa. 

— 22-5-1924, id. 

6. Calcherà Giuseppe, a. 64, corso Vercelli, 86, Torino. — Ernia epigastrica. 
Id. id. id. Cura radicale. — 18-3-1925, id. 

7. Barbiero Giovanni, a. 32, contadino, Antignano d’Asti. — Ernia epi¬ 
gastrica. Id. id. id. Laparatomia mediana sopraombelicale. Esplorazione ga¬ 
strica. Cura radicale. — 24-10-1925, id. 

8. Roasio Giuseppe, a. 33, meccanico, Strada Abbadia di Stura, 341, Torino. 

— Ernia epigastrica. Id. id. id. Laparatomia mediana. Esplorazione gastrica. 
Cura radicale. — 3-11-1925, id. 


9. Furli Michele, a. 36, corso Tassoni, 50, Torino. — Ernia epigastrica. 
Id. id. id. Laparatomia mediana sopraombelicale. Esplorazione gastrica. Cura 
radicale. — 18-2-1926, id. 


Ernie ombellicali. 

1. Ortalda Maddalena, a. 28, via Maddalene, 10, Torino. — Ernia ombelli- 
cale. Anestesia locale novocainica. Cura radicale. — 3-2-1923, guarita. 

2. Pochettino Giuseppina in Cibrario, a. 31, via Pinelli, 31, Torino. — 
Ernia ombellicale. Id. id. id. Cura radicale. — 13-12-1923, id. 

3. Gottardi Giuseppina nata Cerea, a. 47, via Teramo, 3, Torino. — Ernia 
ombellicale. Id. id. id. Cura radicale. — 8-5-1924, id. 

4. Conti Giuseppe, a. 52, corso Vercelli, 138, Torino. — Ernia ombellicale 
Id. id. id. Cura radicale. — 22-5-1924, id. 

5. Astore Rosina, a. 43, via Bogino, 9, Torino. — Ernia ombellicale. Id. id. id. 
Cura radicale. — 16-10-1924, id. 

6. Lardone Francesco, a. 34, via Brà, 10, Torino. — Ernia ombellicale. 
Id. id. id. Cura radicale. — 11-11-1924, id. 

Ernie inguinali (uomini). 

1. Bosio Michele, a. 26, Pianezza. — Ernia inguinale destra obi. est. Radicale 
Bassini. — 11-2-1913. 


2. Faselli Francesco, a. 16, Torino. 


Id. id. id. id. id. id. 


18-2-1913. 
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3. Yogliotti Francesco, a. 32, S. Maurizio Torinese. — Id. id. D. id. id. 
id. id. — 18-2-1913. 

4. Casale Battista, a. 64, Orbassano. — Id. id. sinistra id. id. id. Postemski. 

— 22-2-1913. 

5. Arnione Luigi, a. 22. — Id. id. S. id. id. Radio. Bassini. — 18-3-1913. 

6. Bioletto Stefano, a. 25, Torino. — Id. id. scrotale sinistra id. id. — 
19-3-1913. 

7. Trincherò Giacomo, a. 68, Montaldo Bormida. — Id. id obi. est. sinistra 
id. id. — 10-4-1913. 

• • * 

8. Scannavino Francesco, a. 27, Torino. — Id. id. id. id. destra. Radicale 
Postemski. — 6-5-1913. 

9. Banchio Tommaso, a. 20, Villafranca d’Asti. — Id. id. id. id. destra. 

— Rad. Bassini. 

10. Capra Felice, a. 24, Miagliano. — ld. id. id. id. sinistra. Id. id. — 
17-7-1913. 

11. Cattaneo Pietro, a. 14, Collegno. — Id. id. scrotale sinistia. Id. id. 
2-8-1913. 

12. Musso Giovanni, a. 25. Agliano d’Asti. — Id. id. 

Bassini. — 2-9-1913. 

13. Pavia Marcello, a. 30, Agliano d’Asti. — Id. id. sinistra, id. id. id. id. 

— 2-9-1913. 

14. Roggero Giuseppe, a. 11, Torino. — Id. id. destra id. id. Id. id. 
6-9-1913. 

15. Alessandria Roberto, a. 50, Narzole. — Id. id. sinistra id. id. Id. id. 
4-12-1913. 

' 16. Cauda Felice, a. 20, Monta d’Alba. — Id. id. destra. Recidiva. Radi¬ 

cale Bassini. — 5-12-1913. 

17. Rocca Ferdinando, a. 16. Ciriè. — ld. id. sinistra obbl. est. Id. id. 

— 11-12-1913. 

18. Bertola Ottavio, a. 22, Almese. — Id. id. obbl. esterna e vane, sinistra. 
Radicale Bassini. — Resezione pacco varicoso. — 13-12-1913. 

19. Vercelli Giuseppe, a. 26, Asti. — Id. id. destra con ectopia del testicolo. 
Radicale Bassini, orckiopessia. — 16-12-1913. 



30 


20. Ferria Francesco, a. 20, Orbavano. — hi. id. sinistra obbl. est. Radi- 
cale Bassini. — 23-12-1913. 

21. Ravetto Domenico, a. 47, Masio. — Id. id. scrot. destra. Radic. Bas¬ 
sini. — 5-1-1914. 


22. Michela Pietro, a. 23, Torino, 
sini. — 5-1-1914. 


— Td. id. sinistra obbl. est. Radic. Bas- 


23. Fiorio Marco, a. 
8-1-1914. 

0 


23, Piazzo 


Biellese. — Id. id. id. id. id. 




24. Colombatto Luigi, a. 53, Rivara Oanavese. — Id. id. destra id. id. 
Id. id. — 17-1-1914. 

25. Gimbergia Giuseppe, a. 48, Cervere. — Id. id. scrot. sinistra. Id. id. — 
22-1-1914. 

26. Lavico Giuseppe, a. 48, Rivalta. — ld. id obbl. est., diretta e obbl. in¬ 
terna sinistra. Radic. Bassini. — 29-1-1914. 


27-28. Pelissetti Francesco, a. 22. Villafranca d’Asti. 
obbl. esterna. Radic. Postemski. — 3-2-1914. 


Id. id. bilaterale 


29. Bosio Domenico, a. 24, Mutrele. — Id. id. destra id. id. Radic. Bas¬ 
sini. — 21-2-1914. 


30. Lupo Matteo, a. 33, \ illastellone. — Id. id. sinistra id. id. congenita 
con testicolo ectopico. Radic. Ferrari. Orchiopessia. — 21-2-1914. 

31. Riberti Gaspare, a. 20, Castiglione Torinese. — Id. id. destra id. id. 
— Radic. Bassini. — 23-2-1914. 

32. Mastelli Firminio, a. 39, Torino. — Id. id. id. id. id. Id. id. — 7-3-1914 

33-34. ( hiartano Pietro, a. (il, Agliè. — Id. id. obbl. est. destra. — Ernia 
ing. obbl. est. sinistra recidiva. Radicale Bacini. — 12-3-1914. 

35. Bosio Angelo, a. 17, Rivoli. — Id. id. destra id. id. Id. Id. — 28-3-1914. 

36. X. X. Antonio, a. 57, Settimo d’Asti. Id. id. id. id. id. Id. id. — 2-4-1914. 

37. Bergoglio Luigi, a. 46, Robella Monferrato. Id. id. sinistra id. id. Radi¬ 
cale Bassini. — 2-4-1914. 


38. Balletto Colombo, a. 15, Sala Biellese. — Id. id. id. congenita. Radi¬ 
cale Bassini. — 15-4-1914. 
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39. Pròno Bernardo, a. 31, Montanaro. — Id. id. obbl. est. sinistra con vari- 
cocele. Resezione pacco venoso. Radic. Bassini. — 17-4-1914. 

40. Rossasco Serafino, a. 24,Torino.— Id.id.sin.e varicocele — 25-4-1914. 

41. Merletti Luigi, Viale. — Laparocele di sinistra. Sutura Bassini. — 
25-4-1914. 

• f ' 1 ! • , ‘ • \ rgfc ,, 1 . , • ‘ | ' # ‘ i 

42. Carassone Alfredo, a. 0, Garessio. — Ernia ing. destra obbl. est. Radi¬ 
cale Bassini. — 5-5-1914. 

43. Chiotti Giacomo, a. 44 ; Lagnasco. Id. id. sinistra e varicocele obbl. est. 
Resezione pacco varicoso. Radic. Bassini. — 5-5-1914. 

m 

44. Agagliati Salvatore, a. 16, Mollale d’Asti. — Id. id. scrotale destra. 
Radicale Bassini. — 7-5-1914. 

• T • 

% 

45. Aimasso Mario, a. 20, Alba. — Id. id. id. id. id. id. — 7-5-1914. 

• . , - * * 

46. Pizia Giorgio, a. 66, Carmagnola. — Id. id. sin. obbl. est. Id. id. — 
12-5-1914. 

47. Pagherò Francesco, a. 6, Torino. Id. id. id. id. id. Id. id. — 12-5-1914. 

» 

48. Audisio Ernesto, a. 32, Morubarono d’Asti. — Id. id. scrot. sinistra. 

Radic. Bassini. — 16-5-1914. 

• • • 

■ • 

v 

49. Manfredi Pietro, a. 16, Murazzano. — Id. id. sinistra obbl. est. Radi¬ 
cale Bassini. — 22-5-1914. 

. # * * * 

50. Stefanis Isidoro, a. 13, Canale. — Id. id. destra id. id. Id. id. — 26-5-1914. 

N * 1 • 

51. Romano Cesare, a. 43, Bardassano. Id. id. scrot. destra. Radicale 
Bassini — 5-6-1914. 


52. Ferraris Silvano, a. 5, 
Bassini — 5-6-1914. 

53. Valletto Francesco, a. 
9-6-1914. 


Torino. — Id. id. destra obbl. est. Radicale 

• • • 

21, Volpiano. — Id. id. id. id. id. Id. id. — 


54. Carrera Francesco, a. 21, Volpiano. — Id. id. sinistra id. id. Id. id 
23-6-1914. 


' 55. Musso Carlo, a. 35, Asti. — Id. id. destra id. id. Id. id. — 27-6-1914 


56. Fabro Giovanni, a. 25, Susa. — Id. id. scrot. sinistra obbl. est. Radi 
cale Bassini. — 30-6-1914. 


» 



32 


57-102. Ernie inguinali obi. est. X. 46. Radicale Bassini. (V. Statistica 
1914-15 a firma prof. Bajardi). 

103. Ernie inguinali dirette X. 1 id. id. id. id. 

104. Ernie inguinali obi. int. X. 1 id. id. id. id. 

105-108. Ernie inguinali obbl. est. con testicolo ectopico X. 4 (id. id.). Radi¬ 
cale Bassini, orchiopessia. (V. Statistica 1914-15 a firma prof. Bajardi). 

109. Ernie inguinali recidive X. 1 (id. id.).Radic. Bassini, id. id. id. id, 


110-112. Ernie inguinali con varicocele X. 3 (id. id.). Rescz. pacchi v 
Badie. Bassini. 


enosi 


113. Ullio Ottavio, a. 25, Illengo Mombello. Ernia ing. destra obbl. est. 
Badie. Bassini. — 28-11-1919 

* <# 

114. Romanello Francesco, a. 49, Ponte Stura. — Id. id. sinistra obi. est. 
Id. id. — 4-12-1919. 

115. Negro Celestino, a. 26, Dronero. — Id. id. scrotale sinistra. Radi- 
cale Bassini. — 6-12-1919. 


116. Giacone Luigi, a. 58, Giaveno. 


Bassini. 


6-12-1919. 


Id. id. diretta destra. Badicale 


117. Bosa Mario, a. 23, ^ irle Piemonte. — Id. id. sinistra obi. est. Badi¬ 
cale Bassini. — 6-12-1919. 

# 

118. Peirani Secondo, a. 37, Torino. — Id. id. id. id. id. Id. id. — 15-12-1919 

119. Audisio Silvio, a. 49, via Pietro Giuria, 86, Torino. Id. id. diretta 
destra. Badie. Postemsky. — 23-12-1919. 

120. Monateri Giovanni, a. 15, S. Grisante. — Id. id. sinistra obi. est. Badi¬ 
cale Bassini. — 7-1-1920. 

121. Chiabotto Giuseppe, a. 59, via Brindisi, 7, Torino. — Id. id. scrotale 
destra. Id., id. — 10-1-1920. 

122. Bambaudo Lorenzo, a. 14. — Laparocele sinistro. Id. id. — 20-1-1920. 


123. Caloria Guido, a. 22, Fabiano Monferrato, 
obi. est. Id. id. — 22-1-1920. 


Ernia ing. sinistra 


124. Virani Giuseppe, a. 58, via Cavour, 10, Torino. — Id. id. scrotale 
destra. Id. id. — 27-1-1920. 

125. Virani Giuseppe, a. 58, id. id. id. —- Ernia ing. obbl, int. sinistra. 
Badicale Bassini. - 27-1-1920. 
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126. Comazzi Mario, a. 21, corso Reg. Margh., 68, Torino. — Id. id. sinistra. 
Id. id. — 29-1-1920. 

127. Gozzarino Antonio, a. 41, Castigliole Saluzzo. Id. id. destra. Id. id. — 

29-1-1920. i 

# • 

128. Ferraris Pietro, a. 61, via Lanzo, 108, Torino. — Id. id. scrotale 
destra. Id. id. — 29-1-1920. 

129. Finello Lorenzo, a. 24, Soltrito d’Asti. — Id. id. destra obi. est. Radi¬ 
cale Bassini. — 31-1-1920. 

130. De Oberti Pietro, Tortona. — Id. id. sinistra obi. est con varicocele. 
Resezione epiploon. Id. id. — 31-1-1920. 

131. De Oberti Pietro, Tortona. — Id. id. destra id. id. Radicale Bassini. 
— 31-1-1920. 

• 4 

• • % 3 ^ 9 

132. Borello Giuseppe, a. 49, Vauda di Front. — Id. id. diretta destra. 
Id. id. — 3-2-1920. 

133. Borella Giuseppe, id., id., con Idrocele destra. Id. id. Eversione e 
resez. vaginale. — 3-2-1920. 

134. Caretta Giovanni, a. 36, Torino. — Id. id. destra id. id. Id. id. — 
3-2-1920. 

135-136. Botta Giuseppe, a. 56, Fossano. — ld. diretta bilaterale. Radi¬ 
cale Ferrari. — 14-2-1920. 

137. Rosina Enrico, a. 26, via Feletto, 17 bis, Torino. Id. ing. destra diretta. 

Id. id. — 14-2-1920. ' ... 

138. Biestro Giuseppe, a. 29, Canelli. — Id. id. sinistra recid. Id. id. — 
21-2-1920. 

• • 

139. Vesan Clemente, a. 28, Fernion (Asti). — Id. id. id. obi. est. Radicale 
Bassini. — 24-2-1920. 

140. Massano Giovanni, a. 65, via dei Mille, 26, Torino. — Id. id. scrotale 
destra. Id. id. — 27-2-1920. 

141. Molina Giuseppe, a. 48, Castellazzo Bormida. — Id. id. id. sinistra. 
Id. id. — 2-3-1920. 

142. Bertero Attilio, a. 28. — Id. id. sinistra obi. est. Radic. Ferrari. — 
11-3-1920. 


143. Farò Michele, a. 36, via Guastalla, 8, Torino.— Id. id. scrotale sinistra. 
Id. Bassini. — 11-3-1920. 


3 
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144. Rigardo Francesco, a. 31, Canale d’Alba. — Id. id. sinistra. Id. Id 
— 11-3-1920. 

I 

145. Vacca Clemente, a. 40. — Id. id. id. Id. id. — 12-3-1920. 

1^6. Viotti fecondo, a. 21, Xizza Monferrato. — Id. id. destra, idrocele. 
Id. Id. Resezione della vaginale — 12-3-1920. 

147. Re Pietro, a. 23, via Vicenza, 30, Torino. — Id. id. id. obi. est. Radi- 
cale Ferrari — 18-3-1920. 

148. Fremo Celeste, a. 37, Badia di Stura. — Id. id. scrotale sinistra per- 
magna. Id. Ferrari. — 20-3-1920. 

149. Manassero Angelo, a. 38, Mondo vi. — Id. id. sinistra diretta reci 
diva. Id. Bassini. — 25-3-1920. 

150. Germano Francesco, a. 22, via Bologna, 43, Torino. — Id. id. destra. 
Id. id. — 27-3-1920. 

1^1* Prollo Giovanni, a. 44, Morarrario (Cuneo). — ld. inguino-scrotalo 
destra recidiva. Id. Postemsky.— 1-4-1920. Morto bronco-polmonite il 7 aprile. 

152. Olivola Luigi, a. 20, Villafranca Piemonte. — Id. inguinale destra 
obi. int. Id. Bassini. — 8-4-1920. 

153. Magnotti Bartolomeo, a. 63, senza fissa dimora. — ld. id. destra 
diretta. Id. Ferrari. — 8-4-1920. 

154. Barrerà Angelo, a. 15, corso Regio Parco, 126, Torino. — ld. id. destra 
obi. est. Id. Bassini. — 8-4-1920. 

# 

155. Orfort Leonardo, a. 45, via Po, 27, Torino. — Id. id. sinistra id. id. 
Id. id. — 10-4-1920. 

156. Orfort Leonardo, id. — ld. id. diretta destra. Id. id. — 10-4-1920. 

157. Butalla Gabriele Mario, a. 47, Torino. — Id. id. destra obi. est. reci¬ 
diva. Id. id. — 13-4-1920. 

158. Spingere Antonio, a. 52, Grosso Canavese. — Id. id. id. id. id. Radi¬ 
cale Ferrari. — 13-4-1920. 

159. Garella Carlo, a. 35, via Andorno, 69, Torino. — Id. id. sinistra 
obi. est. ld. Bassini. — 13-4-1920. 

160. Milano Matteo, a. 52, Farigliano. — Id. id. destra diretta id. id. 
— 15-4-1920. 


161. Mussino Stefano, a. 24, via S. Donato, 29, Torino. — Td. id. id. obi. est. 
Id. id. — 15-4-1920. 

162. Callieri Luigi, a. 27, via Massena, 52, Torino. — Id. id. sinistra id. id. 
Id. id. — 24-4-1920. 

163. Burrio Carlo, a. 13. — Id. id. id. cong. Id. id. — 27-4-1920. 

164. Alun Filomeno, a. 53, Vinovo. — Id. id. id. obi. est. Id. Ferrari. — 
1-5-1920. 

' 165. Nigra Giuseppe, a. 33, via Nizza, 253, Torino. — Id. id. id. id. id. 

Id. Bassini. — 3-5-1920. 

166. Astegiano Giovanni, a. 24. — Id. id. destra obi. est. Id. Ferrari. — 
18-5-1920. 

. • 

167. Astegiano Giovanni, a. 24. — Id. id. obbl. est. sinistra. Radicale 
Bassini. — 18-5-1920. 

• • • 

168. Lagna Antonio, a. 44, Narzole. — Id. id. id. id. id. Id. id. — 27-5-1920. 

-m 

169. Fallarino Sebastiano, a. 36, corso Napoli, 26, Torino. — Id. id. id. id. 
destra. Id. id. — 30-5-1920. 

170. Bertacca Michele, a. 20, Moretta. — Ernia inguino-scrotale destra. 
Radicale Ferrari. — 7-6-1920. 

171. Verando Pietro, a. 55, via Aosta, 113, Torino. — Id. inguinale sinistra 
diretta. Id. Bassini. — 12-6-1920. 

* 

172. Borghesio Nicolao, a. 47, via Duchessa Iolanda, 16, Torino. — ld. id. 
obi. est. destra. Id. id. — 12-6-1920. 

I 

173. Spandonari Elio, 5, Volpiano. — Id. id. id. id. id. Id. di. — 12-6-1920. 

• • • • • 

174. Masante Dante, a. 48, via Rossini 21, Torino. — Id. id. id. id. id. 

Id. id.— 12-6-1920. * * ’ 

175-176. De Maria Angelo, a. 32, via Sassari, 2, Torino. — Id. id. bilaterale 
diretta. Id. id. bilaterale. — 25-6-1920. 

% 

177. Pestrini Ernesto, a. 42, strada di Chieri, Torino. — Id. id. obi. esterna 
destra. Id. Ferrari. — 25-6-1920. 

178. Grosso Bartolomeo, a. 23, via Fossata 18, Torino. — Id. id. id. id. 
sinistra. Id. Bassini. — 1-7-1920. 
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179. Masi Francesco, a. 58, Rossana. — Id. id. destra scrotale contenente 
il ceco o Fappendice. Appendicectomia subsierosa. Radicale Ferrari.— 1-7-1920. 


180. Galli Giuseppe, a. 52, strada di Bertoulla, Torino. — Id. id.obl. esterna 
sinistra. Radicale Bassini. — 1-7-1920. 

181. Bogliatto Giuseppe, a. 24, corso Venezia, 26, Torino. — Id. id. id. id. 
sinistra. Id. id. — 6-7-1920. 

182-183. Morello Andrea, a. 29, via Bellezia, 25, Torino. — Id. id. diretta 
bilaterale. Radicale Bassini bilaterale. — 6-7-1920. 

- 

184. Rua Vercellotti Carlo, a. 7, via Catania, 37, Torino. — Id. id. destra 
congenita. Id. id. — 13-7-1920. 

185. Montalenti Ernesto, a. 47, via Cuneo, 30, Torino. — Id. id. obi. esterna 
sinistra. Id. id. — 13-7-1920. 

186. Lerda Pietro, a. 16, via Cumiana, 32, Torino. — Id. id. congenita 
sinistra. Id. id. — 16-7-1920.' 

187. Caselbert Alberto, a. 24, Salbertrand. — Id. id. diretta destra. Id. id. 
— 11-12-1920. 


188. Aprile Pietro, a. 29, Casale Monferrato — Id. id. id. destra. Id. id. — 
14-12-1920. 


189. Botta Giuseppe, a. 33, Montiglio. — Id. id. scrotale sinistra. Id. id.— 
16-12-1920. 

190. Russil \ ittorio, a. 44, Exilles. — Id. id. obi. est. destra. Id. id. — 
18-12-1920. 

191. A audanotto Giuseppe, a. 46, Orbassano. — Id. id. id. id. sinistra. 
Id. id. — 31-12-1920. 

192. Marengo Giuseppe, a. 21. — Id. id. id. id. destra. Id. id. — 5-1-1921. 

193. Cappello Giuseppe, a. 23, Montasio d’Alba. — Id. id. id. id. id. Id. id. 
— 16-1-1921. 


194. Audisio Giovanni, a. 38, Brandizzo. — Id. inguino-scrotale destra. 
Id. id. — 20-1-1921. 

195. Castelnuovo Filippo, 24, Romano Canavese. — Id. ing. obi. esterna. 
Id. id. — 27-1-1921. 

196. Mussino Cesare, a. 46, Val della Torre. — 

Id. id. — 15-2-1921. 


Id. id. sinistra scrotale. 



197. Antonino Giovanni, a. 43, Saluggia. Id. id. obi. est. destra. Id. id. — 
17-2-1921. 

% • 

198. Bianco Carlo, a. 7, Bertola. — ld. inguino-scrotale destra congenita. 
Id. id. — 22-2-192L 

199. Bianco Lorenzo, a. 40, Volpiano. — ld. id. destra obi. est. Id. id. — 
22-2-1921. 

200-201. De Filippi Giuseppe, a. 34, via Carlo Alberto, 1, Torino. — Id. id. 
bilaterale obi. est. — ld. id. bilaterale. — 3-3-1921. 

202. Capriola Giuseppe, a. 44, S. Margherita, Torino. — Id. id. scrotale 
destra. Id. id. — 9-3-1921. 

203-204. Sbrianale Luigi, a. 27, Cuorgnè. — Id. id. bilaterale obi. est. — 
ld. id. bilaterale. — 9-3-1921. 

205. Merlo Michele, a. 22, Bricherasio. — Id. id. sinistra obi. est. Radicale 
Bassini. — 9-3-1921. 

206. Pertusio Giuseppe, a. 56, Riva Chieri. — ld. id. destra id. id. ld. id. — 
12-3-1921. 

207. De Milano Giovanni, a. 25, via Mazzini, 2, Torre Pellice. — Id. id. 
sinistra congenita. Id. id. — 23-3-1921. 

208. Rase Giuseppe, a. 59, Arniè. — Id. id. destra diretta. Id. id. — 23-3-21. 

209. Berretta Paolo, a. 25, via Roma, 41 bis , Torino. — Id. id. obi. est. 
destra da scivolamento. Appendicectomia. Radicale Ferrari. — 1-4-1921. 

210. Cavaglia Francesco, a. 22, Cambiano. — ld. id. destra obi. est. Radi¬ 
cale Bassini. — 5-4-1921. 

211. Burrio Carlo, a. 29. — Id. id. sinistra id. id. ld. id. — 7-4-1921. 

212. Perrone Vittorio, a. 61, via Scalenghe, 4, Torino. — ld. id. sinistra 
obLJnt. Id. id. — 3-5-1921. 

213-214. Franville Mario. — Id. id. destra id. est. ld. id. 5 -5-1921. — 
Id. id. sinistra diretta. Id. id. — 7-5-1921. 

215. Viollo Ernesto, a. 12, corso Regina Margherita, 3, Torino. — Id. id. id. 
congenita, ld. id. — 10-5-1921. 

216. Antonino Giuseppe, a. 60. — Id. id. destra obi. est. Id. id.— 12-5-1921. 



217. Mancardi Bartolomeo, a. 12, Farigliano. — Id. id. id. id. id. ld. id. — 
17-5-1921. 


218. Vergnano Giovanni, a. 21, via Modena, 10, Torino. — Id. id. id. id. 
id. Id. id. — 19-5-1921. 


219. Galbani Giuseppe, a. 63, Novi Ligure. — ld. id. sinistra id. id. Id. id. 
— 19-5-1921. 


220. A aliino Sebastiano, a. 49, Saluggia. — ld. id. destra id. id. Id. id. — 
24-5-1921. 

221. Gasagli Federico, a. 24, corso Vittorio Emanuele, 59, Torino. — Id. id. 
sinistra id. id. Id. id. — 10-6-1921. 

222. Turco Teobaldo, a. 50, corso Francia, 127, Torino. —ld. id. id. id. id. 
ld. id. — 16 6-1921. 

223. Amore Raffaele, a. 55, via Villarbasse, 27, Torino. — Id. id. destra 
id. id. ld. id. — 16-6-1921. 

- 

224. Ciccato Ercole, a. 18, via Gioberti, 26, Torino. — Id. id. sinistra id. id. 
Id. id. — 18-6-1921. 

% 

225. Dogliani, a. 46, Racconigi. — Id. id. scrotale sinistra. Id. Ferrari. 

— 23-6-1921. 

226. N. N. — Id. id. id. id. Radicale Bassini. — 2-7-1921. 

227. Paschetta Gio. Battista, Cardò. — ld. inguino-scrotale sinistra, 
ld. id. — 27-10-1921. 

# 

228. Reisa Luigi, a. 17, Govone. — ld. inguinale destra. Id. id. — 4-11-1921. 

229. Faletto Bartolomeo, via Riccardo Sineo, 12, Torino. — Id. id. id. 
obi. est. Id. id. — 4-11-1921. 

230. Costantino Domenico, a. 18, Agliè. — Id. id. id. congenita. Id. id. — 
8-11-1921. 

231. Ferrandi Giuseppe, a. 22. — Id. id. obi. est. recidiva. Id. id. — 8-11-921. 

232. Peano Eugenio, a. 30, via S. Pellico, 1, Torino. — Id. id. destra. Id. id. 

— 9-11-1921. 

233. Bardoni Marco, via Rubiana, 40, Torino. — Id. id. id. Id. id. — 
•15-11-1921. 
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234. Barra Angela, a. 57, via Carlo Alberto, 37, Torino.— Id. id. id. Id. id. 
— 22-11-1921. 

235. Barra Angela. Id. id. id. — Id. id. sinistra. Id. id. — 22-11-1921. 

236. Lano Antonio, a. 31, Govone d’Alba. — Id. id. destra. Id. id. — 
3-12-1921. 

237. Scherano Vincenzo, a. 17. Passerano. — ld. id. id. Id. id. — 10-12-921, 

238. Petrano Giacomo, a. 22, S. Antonino di Susa. — ld. id. id. obi. est. 
Id. id. — 14-12-1921. 

239. De Filippi, a. 39, via Bardonecchia, 8, Torino. — Id. id. sinistra obi. est. 
Id. id. — 3-1-1922. 

r .• -i ■■ ’ " ^ ^ « 

240. Orlino Guglielmo, a. 36, Castellazzo Bormida. — Id. inguino-scrotale 
destra. Id. id. — 5-1-1922. 

4 

241. Orlino Guglielmo, id. id. — Id. inguinale sinistra, ld. id. — 5-1-1922. 

• * 

242. Dalar Battista, a. 37, contadino, S. Victor. — Id. id. id. Id. id. — 
21-1-1922. 

243. Dalar Battista, id. id. id. — Id. id. destra. Id. id. — 21-1-1922. 

244. Bertolotto Giuseppe, a. 60, Collegno. — ld. id. id. Id. id. —27-1-1922. 

245. Costanzo Natale, a. 28, corso Vercelli, 108, Torino. — Id. id. sinistra. 
Id. id. — 27-1-1922. 

246. Calandri Andrea, a. 23, Savigliano. — Id. id. destra. Id. id. — 28-1-1922. 

247. Ghisolfi Pietro, a. 25, Casera. — ld. id. id. Id. id. — 4-2-1922. 

248. Onelli Bartolomeo, a. 33, Savigliano. — Id. id. sinistra. Id. id. 
4-2-1922. 

249. De Stefano Nicola, a. 35. — Id. id. destra. Id. id. — 6-2-1922. 

250. Richero Teodorico, a. 22, corso Parigi, 46, Torino. — Id. id. id. Id. id. 
— 11-2-1922. 

251. Destefanis Nicola, a. 35, via Ponte Mosca, 23, Torino — Id. id. id. 
Id. id. — 11-2-1922. 


252. Crisero Antonio, a. 35, Savigliano. — Id. id. id. Id. id. 


16-2-1922. 





253. Manini Natale, a. 52, via Valprato, 26, Torino. — Id. id. id. Id id — 
21-2-1922. 


254. Giuliano Giov. Antonio, a. 43, via Vico, 5, Mondovì. — Id. id. sinistra. 
Id. id. — 23-2-1922. 

# .. 

255. Pirrone Lorenzo, a. 55, Dogliani. — Id. id. id. permagna del colon 

discendente con aderenze. Sbrigliamento e riduzione del colon. Radicale Bas- 
sini. — 3-3-1922. 

256. Raimondo Giov. Domenico, via Monginevro 57, Torino. _ Id. id. 

diretta destra. Id. id. — 7-3-1922. 

257. Cavagliani Attilio, a. 63, La Morra — Id. id. destra obi. est. Id. id. 
— 11-3-1922. 


258. Gallo Luigi, a. 27, Saluggia. — Id. id. sinistra id. id. Id. id. — 
18-3-1922. 


259. Varetto Maggiorino, a. 32, Agliano. — Id. id. destra id. id. Id. Ferrari. 

— 30-3-1922. 

% 

♦ 

260. Mesturino Luigi, a. 48, corso Regina Margherita, 21, Torino. — 
Id. id. obi. est. destra. Id. Bassini. — 6-4-1922. 

261. Cavaglià Pasquale, a. 41, Trofarello. — ld.id. destra id. id. Id. Ferrari. 

— 12-4-1922. 


262. Loni Felice, a. 31, Aosta. — Id. id. sinistra id. id. Id. Bassini, — 
20,4-1922. 


263. Rasetto Matteo, a. 29, Barga. — Id. id. sinistra id. id. Id. id. — 
25-4-1922. 

264. feecca Giuseppe, a. 62, Saluggia. — Id. id. id. recidiva con idrocele. 
Radicale Bassini e svuotamento idrocele. — 4-5-1922.. 

265. Sabladini Alessandro, a. 57, via Tarino, 2. — Id. id. obi. est. destra. 
Radicale Bassini. — 9-5-1922. 

266. Terzuolo Luigi, a. 43, Tromello. — Id. id. destra. Id. id. — 9-5-1922. 

267. Scaglione Giacomo, a. 62, Dronero. — Id. id. sinistra obi. est. Id. id. 
— 11-5-1922. Morto il 18 maggio di miocardite. 

268. Ponzetti Giuseppe, a. 22, Orio Canavese. — ld. id. obi. est. sinistra. 
Id. id. — 16-5-1922. 


» 


41 


269. Mellani Giorgio, a. 62, via Nizza, 18, Torino. — Id. id. scrotale destra. 
Id. id. — 23-5-1922. 

270. Bruni Mariano, a. 27, via Roma, 16, Torino. — Id. id. sinistra obbl. est. 
Id. id. — 30-5-1922. 

271. Lombardo Alessio, a. 51, Cuneo. — Id. id. id. id. id. Id. Ferrari. — 
30-5-1922. 

272. Bello Luigi, a. 62, via Brindisi, 1, Torino. — ld. id. obi. est. destra. 
Radicale Bassini. — 17-6-1922. 

273. Bello Luigi, a. 62, id. id. — ld. id. id. id. sinistra, ld. id. — 17-6-1922; 

% 

274. Andini Libero, a. 2, corso Farini, 32, Torino. — ld. id. scrotale sinistra. 
Id. id. — 20-6-1922. 

275. Canale Goffredo, a. 68, via Ospedale, 9, Torino. — ld. id. obi. est. 
sinistra. Id. id. — 4-7-1922. 

276. Ravelli Carlo, a. 50, via Gioberti. 51, Torino. — Id. id. id. id. id. Id id. 
— 6-7-1922. 

t • # 

277. Serra Maurizio, a. 55, via Stellone, 8, Torino — Id. id. destra 
obi. est. Radic. Bassini. — 15-7-1922. 

278. Mutti Candido, Sarezzano. — Id. id. id. id. id. con appendice ade¬ 
rente. Id. id. e appendicectomia. — 31-7-1922. 

279. Sarotto Giovanni, a. 58, elettricista, Alba. — Id. id. id. con appendice 
nel sacco appendicectomia e Radic. Ferrari. — 7-8-1922. 

280. Passera Giuseppe, a. 62, Caluso. — Voluminosa ernia ing. diretta. 
Resez. parziale del sacco (orchiectomia) Radic. Ferrari. — 14-9-1922. Morto 
il 20 settembre di polmonite. 

281. Malosso Anseimo, mesi 22, via T. Tasso, 11, Torino. — Ernia ingui¬ 
nale scrotale sinistra congen. Radic. Bassini. 19-9-1922. 

282. Bruno Ruffino, a. 21, Sarezzano. — ld. id. diretta. Id. id. — 26-10-1922. 

283. Lamberti Antonio, a. 49, Bra. — ld. id. id. destra. Id. id. 31-10-1922. 

284. Rubba Secondo, a. 28, via Sacelli, 68, Torino. — Id. id. sinistra 
obi. est. Id. id. — 2-11-1922. 

285. Lodezzano Enrico, a. 35, Montegrosso d’Asti. — ld. id. diretta destra. 
Id. Ruggì. — 4-11-1922. 



286. Mosso Andrea, a. 57, Coudove. — Id. id. recidiva. Id. Ferrari _ 

21-11-1922. 

287. Giorgi® Umberto, infermiere. Villa Cristina, Torino. — Punta d’ernia 
inguinale sinistra e laparocele. Id. Bassini. — 23-11-1922. 

288. Cerruti Giuseppe, a. 33, via Capua, 10, Torino. — Ernia ing. sinistra 
obl. est. Id. id. — 29-11-1922. 

289. Colombano Giuseppe, a. 45, via Bava, 36, Torino. — Id. id. obl. est. con 
sigma aderente. Lisi aderenze. Id. id. — 9-1-1923. 

290. Perrugotti Luigi, a. 22, Costa Vescovado (Tortona). — Id. id. sinistra 
obl. est. Id. id. — 11-1-1923. 


291. Converso Francesco, a. 55, Pecetto Torinese. — Id. id. destra id. id. 
Id. id. — 13-1-1923. 


292. Converso Francesco, a. 55, Pecetto Torinese. — Id. id. sinistra 
id. id. Id. id. — 13-1-1923. 


293. Pedussi Agostino, a. 36, via S. Antonino, 17, Torino. — Id. id. destra 
id. id. Id. id. — 20-1-1923. 


294. Micol Giovanni, a. 26, via XX settembre, 51, Torino — Id id. sinistra 
Id. id. — 23-1-1923. 


295. Micol Giovanni, a. 26, via XX settembre, 51, Torino. — Id. id. destra 
id. id. Id. id. — 23-1-1923. 


296. Opessi Giuseppe, a. 32, corso Reg. Margherita, 162, Torino. — ld.id. 
sinistra id. id. Id. id. — 1-2-1923. 

297. Tarditi Giuseppe, a. 39, via Demonte, 101, Torino. — Id. id. destra 
id. id. Id. id. — 1-2-1923. 

298. Sajaer Ferdinando, a. 19, Pramollo. — Id. id. sinistra con varicocele 
id. id. Excisione pacco varicoso. Radic. Bassini. — 6-2-1923. 

299. Marchisio Gabriele, a. 22, Orbassano. — Id. id. obl. est. sinistra. Id. id. 
8-2-1923. 


300. \ olpino Costantino, a. 36, corso Reg. Margherita, 134, Torino. — 

ld. id. id. id. id. Id. id. — 17-2-1923. 

« 

301. Ruella Giovanni, a. 23, Castellinaldo. — Id. id. destra, id. id. Id. id. 
— 22-2-1923. 
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302. Boarino Antonio, a. 23, Castellinaldo. — Id. id. sinistra, id. id. 

Id. id. — 22-2-1923. * 

303. Boarino Antonio, a. 23, Castellinaldo. — Id. id. destra id. id. Id. id. 
— 22-2-1923. 

304. Ravizza Secondo, a. 33, via Tiziano, 27, Torino. — Id. id. sinistra 
id. id. Id. id. — 24-2-1923. 

305. Pilone Giacomo, a. 32, S. Mauro. — Id. id. id. id. id. Id. id. — 1-3-1923. 

307. Garetto Emilio, a. 14, via Belmonte, 10, Torino. — ld. id. sinistra 
id. id. Id. id. — 3-3-1923. 

308. Genta Natale, a. 36, Costigliele d’Asti. — Id. id. id. id. id. Id. id. — 
8-3-1923. 

309. Savio Vincenzo, a. 20, Valperga Canavese. — Id. id. destra id. id. 
Id. id. — 10-3-1923. 

310. Zenta Natale, a. 35, Costigliole d’Asti. — Id. id. sinistra recidiva. 
Id. Ferrari. — 17-3-1923. 

311. Destefanis Giovanni, a. 39, Ala di Stura. — Id. id. id. obi.est. Id. Bas¬ 
eini. _ 17-3-1923. 

312. Bargiana Lorenzo, a. 63, Villafranca. — ld. id. diretta destra, ld. id. 
— 27-3-1923. 

313. Caranzano Antonio, a. 57, Trofarello. — Id. id. sinistra obi. est. 
Id. id. — 5-4-1923. 

314. Abrate Antonio, a. 35, Veglia di Cherasco. — Id. id. destra obi. est. 
Id. id. — 17-4-1923. 

% 

315. Varisella Giovanni, a. 26, via Lamporo, 16, Torino. Id. id. id. id. id. 
Id. id. — 10-5-1923. 

316. Gribaudo Matteo, a. 30, via Lanzo, 249,Torino. Id. id. sinistra ob. est. 
Id. id. — 12-5-1923. 

317. Gribaudo Matteo, a. 30, via Lanzo, 249, Torino. — Id. id. destra 
id. id. Id. id. — 12-5-1923. 

318. Remissone Giacomo, a. 47, via S. Giulia, 4, Torino. Id. id. sinistra 
recidiva. Id. id. — 29-5-1923. 

319. Tanasio Giuseppe, a. 50, via Benevento, 41, Torino. ld. id. destra 
id. id. Id. id. — 7-6-1923. 



320. Spaltini Giovanni, a. 57, corso Brescia, 19, Torino, 
.diretta. Id. id. — 9-6-1923. 


Id. id. id. int. e 


321. Matta Secondino, a. 7, Giaveno. — Id. id. id. est. Id. id._ 18-6-1923. 

322. Lisa Emilio, a. 26, via Verzuolo, 42, Torino. — Id. id. sinistra con 
lipoma preerniario infiammato. Id. id. — 1-7-1923. 

323. Ceretto Giacomo, a. 60, Alpette. — Id. id. id. recidiva Id id — 

5-7-1923. ' ’ 


324. Gianotti Giovanni, a. 41, corso Vercelli, 101, Torino. — Id. id. id. con 
\ aricocele. Badie. Bassini e resezione nodi varicosi. — 7-7-1923. 

325. D’Orazio Luigi, a. 37, corso Reg. Margherita, 100, Torino — Id. id. 
destra, obi. est. Radic. Bassini. — 15-10-1923. 

326. D Orazio Luigi, a. 37, corso Reg. Margherita, 100, Torino. — Id. id. 
sinistra id. id. Id. id. — 15-10-1923. 

327. Teresa Antonio, a. 55, Saluggia. — Id. id. id. id. id. Id. id. — 18-10-1923. 

328. Ceresa Antonio, a. 55, Saluggia. — ld. id. id. id. destra. Id. id. _ 

18-10-1923. Morto di polmonite il 27 ottobre 1923. 

• i 

329. Merzetti Felice, a. 8, corso Ponte Mosca, 29, Torino. — Id. id. id. id. 
id. ld. id. — 31-10-1923. 


330. Burzio Francesco, a. 24, carrettiere, Pralormo. — ld. id. id. id. sinistra. 
Id. id. — 31-10-1923. 


331. Galvagno Luigi, a. 65, Sommariva Bosco. — Id. id. id. id. destra. 
Id. id. — 6-11-1923. 

332. Gribaldo Francesco, a. 54, via Bertola 34, Torino. — ld. id. id. id. 
sinistra. Id. id. — 27-11-1923. 

333. PolJana Giov. Battista, a. 45, Clavesana. — Id. id. id. id. id. ld. id. 
— 27-11-1923. 


334. De Maria Maggiorino, a. 24, Settimo Torinese. — ld. id. id. id. id. 
Id. id. — 29-11-1923. 

335. Merivot Francesco, a. 28, via Faà di Bruno, 1, Torino. — ld. id. diretta 
sinistra. Id. id. — 18-12-1923. 

336. Merivot Francesco, a. 28, via Faà di Bruno 1, Torino. — Id. id. obi. 
est. destra. Id. id. — 18-12-1923. 
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337. Santamaria Roberto, a. 20, Casasco. — Id. id. sinistra con varicocele. 
id id. e resezione pacchi venosi. — 8-1-1924. 

I 

338. Barovero Maurizio, a. 64, contadino, Dogliani. — Id. id. ob. est. 
destra. Radicale Bassini. — 10-1-1924. 

339. Bertola Davide, a. 35, Mombarcaro. — Id. id. id. id. sinistra. Id. id. 

— 15-1-1924. 

340. Prato Balbino, a. 21, via Alba, 8, Torino. — Id. id. id. id. destra. 
Id. id. — 17-1-1924. ' 

341. Frola Giovanni, a. 57, via Belmonte 11, Torino. — Id. id. id. id. id. 
Radicale Bassini. — 29-1-1924. 

% 

342. Musso Natale, a. 22, Monale d’Asti. — Id. id. id. id. sinistra. Id. id. 

— 31-1-1924. 

343. Viglierò Giuseppe, a. 22, Sale Langhe. — Laparocele inguinale destro. 
Sutura Bassini. — 7-2-1924. 

344. Viglierò Giuseppe, a. 22, Sale Langhe. — Id. id. sinistra. Id. id. — 
7-2-1924. 

345. Pianceri Guido, a. 54, Pinasca. — Ernia ing. scrotale sinistra da sci¬ 
volamento del sigma (recidiva). Radicale Ferrari. — 28-2-1924. 

346. Moiso Luigi, a. 64, via Nizza, 270, Torino. — Id. id. obi. est. destra. 
Radicale Bassini. — 19-3-1924. 

347. Gallo Sebastiano, a. 48, corso Vercelli, 107, Torino. — Id. id. scrotale 
destra. Id. id. — 8-4-1924. 

348. Musso Michele, a. 35, Pralormo. — Id. id. sinistra. Id. id. — 12-4-1924. 

349. Gillomo Giuseppe, a. 20, Strambino. — Id. id. obi. est. destra. Id. id. 

— 15-4-1924. 

350. Rognoni Giuseppe, a. 41, via Dallery, 25, Torino. — Id. id. id. id. 
destra. Id. id. — 24-4-1924. 

351. Rognoni Giuseppe, a. 41, via Dallery, 25, Torino. — Id. id. sinistra 
(da scivolamento del sigma). Id. id. — 24-4-1924. 

352. Ferrerò Camillo, a. 58, via Montebianco, 62, Torino. — Id. id. diretta 
destra. Id. id. — 26-4-1924. 

353. Demaria Andrea, a. 42, gasista, strada R. Parco, 666, Torino. — 
Id. id. obi. est. destra. Id. id. — 26-4-1924. 
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354. Nebbiolo Giovanni, a. 26, Magliano Alfieri. — Id. id. id. id. id. Id id. 
— 2-4-1924. 

» I I * ; 

355. Pont Gio\anni, a. 36, via Ascoli, 11, Torino. — Laparocele inguinale 

destro. Sutura Bassini. — 6-5-1924. & 

» 

356. Giuliano Antonio, a. 59, via Santhià. 4, Torino. — Ernia inguino- 
scrotale destra. Radicale Bassini. — 13-5-1924. 

357. Monticone Giovanni, a. 5, via Vanchiglia, 33, Torino. — Td. id. id. con¬ 
genita sinistra. Id. id. — 21-6-1924. 

358. Taricco Pietro, a. 69, Narzole. — Id. id. diretta sinistra. Id. id. — 
31-7-1924. 

359. Taricco Pietro, a. 69, Narzole. — Id. id. id. destra. Id. id. — 31-7-24. 

360. Stiffan Antonio, 54, via Regio Parco, 183, Torino. —- ld. id. obi. est. 
destra. Id. id. — 14-10-1924. 

361. Santhià Pietro, a. 73, via Domodossola, 71, Torino. — Id. id. id. id. id. 
Id. id. — 16-10-1924. 

362. Giolito Giacomo, a. 40, corso Farmi, 9, Torino. 

Id. id. — 17-10-1924. 

363. Giolito Giacomo, a. 40, corso Farini, 9, Torino. 

Id. id. — 17-10-1924. 

364. Bay Dirigi, a. 32, strada di Orieri, 395, Torino. — Id. id. id. id. sinistra. 
Id. id. — 21-10-1924. 

365. Ramello Giovanni, a. 41, Nichelino. — Id. id. id. id. e diretta sinistra, 
ld. id. — 23-10-1924. 

366. Facciotti Giuseppe, a. 32, via S. Massimo 42, Torino. — Id. id. destra. 
Id. id. — 20-11-1924. 

367. Facciotti Giuseppe, a. 32, via S. Massimo, 42, Torino. — Id. id. sinistra 
recidiva. Radicale Ferrari. — 20-11-1924. 

368. Nosenzo Giuseppe, a. 40, via Medici, 11, Torino. — Id. id. obi. est. 
destra. Radicale Bassini. — 22-11-1924. 

369. Sales Luigi, a. 29, via S. Quintino, 5,Torino. — Id. id. sinistra recidiva, 
ld. id. — 6-12-1924. 

370. Barolo Bernardo, a. 50, S. Vittore di Fossano. — Id. id. destra obi. est. 
Id. id. — 9-12-1924. 


— Id. id. id. id. sinistra. 


— Id. id. id. id. destra. 
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371. Chiesa Luigi, a. 61, Montiglio. — Id. id. obi. est. sinistra. Id. id. — 
30-12-1924. 

372. Bertinotti Michele, a. 23, Castellamonte. — Id. id. id. id. destra. 
Id. id. — 24-1-1925. 

373. Bisio Giovanni, a. 49, Casasco. — Id. id. scrotale destra. Id. id. — 
12-2-1925. 

374. Mandirolo Luigi, a. 52, Screzza. — Id. id. obi. est. sinistra. Id. id. — 
14-2-1925. 

375. Peirano Secondo, a. 43, via Industria, 4, Torino. — Id. id. id. id. destra 
recidiva. Id. id. — 17-2-1925. 

376. Regis Giuseppe, a. 35, via Varallo, 4, Torino. — Id. id. id. id. sinistra 
obi. est. Id. id. — 28-2-1925. 

377. Posano Antonio, a. 58, Busca (Cuneo). 

5-3-1925. 

m 

378. Prato Arcangelo, via Nizza, 21, Torino. 

— 12-5-1925. 

379. Mago Luigi, a. 50, via Belvedere, 10, Torino. — Id. id. id. id. id. Id. id. 

— 24-3-1925. 

380. Perotti Felice, a. 22, Castellamonte. — Id. id. diretta destra id. id. 
Id. id. — 16-4-1925. 

381. Comollo Giuseppe, a. 31, via Ellero 20, Torino. — ld. id. sinistra 
id. id. Id. id. — 16-4-1925. 

382. Ramello Giovanni, a. 42, Nichelino. -- Recidiva di ernia ing. sinistra, 
ld. id. — 25-4-1925. 

383. Fioris Benedetto, a. 42, corso Reg. Margherita, 278, Torino. — Ernia 
inguinale destra recidiva obi. est. Id. id. — 26-5-1925. 

384. Castagneri Giovanni, a. 53, Robassomero. — Id. id. destra id. id. Id. id. 

— 28-5-1925. 

385. Colombarini Giacomo, a. 4, via Cantoira, 2, Torino. — Id. id. conge¬ 
nita sinistra con idrocele comunicante. Id. id. — 6-6-1925. 

386. lseglio Giovanni, a. 43, Settimo Torinese. — Id. id. obi. est. recidiva. 
Id. id. — 20-6-1925. 


— Id. id. id. id. id. Id. id. — 


— ld. id. id. id. destra. Id. id. 
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387. Chiastellardo Stefano, a. 30, via Le.vnì, 83, Torino. — Id. id. sinistra 
ìd. id. Id. id. — 1-7-1925. 


388. Ferrerò Giuseppe, a. 41, via Bra. 2, Torino. — ld. id. id. int. (conte- 
nuto vescicale). Id. id. — 18-7-1925. 


389. Passetti Dante, a. 16, via Commenda, 298, Torino. — Id. id. sinistra 
con varicocele id. est. Id. id. — 18-7-1925. 


390. Festa Pietro, a. 61, corso Tortona, 6, Torino. —Id. id. diretta sinistra. 
Id. id. — 23-7-1925. 


391. Festa Pietro, a. 61, corso Tortona, 6, Torino. — Id. id. destra obi. est. 
Id. id. — 23-7-1925. 


392. Savio Ernesto, a. 39, corso Moncalieri, 93, Torino. — Id. id. diretta 
sinistra. Id. id. — 23-7-1925. 


393. Savio Ernesto, a. 39, corso Moncalieri, 93, Torino. — Id. id. destra 
ld. id. — 23-7-1925. 

394. Gaspardo Battista, a. 21, calderaio, via Lucento, 40, Torino. _ 

Id. id. destra obi. est. Id. id. — 10-11-1925. 

395. Storero Ferruccio, a. 2, Sangonetto. — ld. id. sinistra id. id. Id. id. 
— 12-11-1925. 


396. Bertoni Giovanni, a. 80, pensionato, Barga. — Id. id. destra id. id. 
Id. id. — 19-11-1925. 

397. Porfin Ernesto, a. 62, operaio, Buttigliera d’Asti. — ld inguino scro¬ 
tale recidiva sinistra Id Ferrari — 30-11-1925 

398. Zianti Carlo, a. 42, contadino. Busca (Cuneo). —Id. ing. destra obi. est. 
Id. Bassini. — 3-12-1925. 

399. Fagnola Marcello, a. 46, tornitore, corso Casale 205, Torino. — Id. id. 
sinistra id. id. Id. id. — 5-12-1925. 

400. Kebizzi Uoinolo, a. 55, assistente farmacista, via S. Secondo 64, 
Torino. — Id. id. id. id. id. Id. id. — 10-12-1925. 

401. Perinetto Andrea, a. 25, muratore, Xeto (Biellese). — Id. id. id. id. id. 
Id. id. — 23-12-1925. 


402. Volta Giovanni, a. 7, Ottilio. — Id. id. id. id. id. Id. id. — 2-1-1926. 

403. Monaco (luido, a. 14, Torazza. — Id. id. id. id. id. Id. id. — 16-1-1926. 
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404. Carbone Domenico, a. 22, studente, Priocca d’Alba. — ld. id. id. id. id. 
Id. id. — 23-1-1926. 

405. Giachino Giovanni, a. 19, Caramagna. — ld. id. id. id. id. Id. id. — 
28-1-1926. 

406. Grosso Mario, a. 24, falegname, Piscina. — Id. id. destra id. id. Id. id. 
— 2-2-1926. 

407. Villar Alessandro, 37, imballatore, via Varigliano, 3, Torino. — 
ld. id. id. id. id. Id. id. — 9-2-1926. 

408. Carasaglia Pietro, a. 59, corso Oporto, 13, Torino. — Id. id. scrotale 
destra. Id. id. 20-2-1926. 

• l • 

409. Perolli Giacomo, a. 22, Caraglio. — Id. id. destra obi. est. Id. id. — 
16-3-1926. 

.410. Dassano Giuseppe, a. 22, Pralormo. — ld. inguino-scrotale destra. 
Id. id. — 23-3-1926. • 

411. Rumello Amedeo, a. 11, contadino, Monale. — Id. ing. destra obi. est. 
Id. id. — 25-3-1926. 

412. Cao Adolfo, a. 26, carbonaio, via Bertola, 3, Torino — Id. id. sinistra 
id. id. Id. id. — 25-3-1926. 

413. Leonardi Leonardo, a. 42, via Fontanesi, 25, Torino. — Id. id. destra 
id. id. Id. id. — 10-4-1926. 


Ernie inguinali (donne). 

• 1. Gea Ines, a. 7, Ciriè -— Ernia ing. destra obi. est. Radic. Bassini. — 
5-2-914. 

2. Garis Luigia, a. 53, Yinovo. — Id. id. id. recidiva. Id. id. — 23-2-1914. 

• . 

3. Comellina Giuseppina, a. 30, Alba. — Id. id. id obi. est. Id. id. — 22-5-1914. 
« • • # 

4. Gianinetti Antonia, a. 66, via S. Giulia, 22, Torino. — Id. id. id. id. 
ld. id. — 6-12-1919. 

5. Limurri Caterina, a. 61, via Nizza, 19, Torino. — Id. id. sinistra. Id. Fer¬ 
rari. — 6-12-1919. 

* 

6. Pomi Secondina, a. 29, Avigliana. — Id. id. id. obi. est. Id. Bassini. 
— 1-5-1920. 


4 
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7. Archetto Giuseppina, a. 13, Bertoulla. — Id. id. destra congenita 
Id. id. — 6-7-1920. 

8. Stramesco Carmela, a. 45, corso Vittorio Emanuele. 76, Torino. — 
Id. id. diretta destra. Id. id. — 19-10-1922. 

9. Giordanino Giuliana. 41, Saluzzo. — Id. id. sinistra obi. est. Id. id. — 
24-5-1923. 

10. Damas Maddalena, a. 16, S. Damiano d’Asti. — Id. id. id. id. Id. id. — 
9-7-1923. 


11. Barbasso Caterina, a. 25, corso Vercelli, 86, Torino. — Id. id. sinistra 
id. id. Id. id. — 14-7-1923. 

1 j. ; 

I 

12. Borello Pierina, a. 25, via Massena, 4, Torino. — Id. id. destra. Id. id. — 
29-3-1924. 

13. Corsino Carolina, a. 16, via Rivarossa, 9, Torino. — Id. id. id. Td. id. — 
22-4-1924. 

14. Sinelli Carolina, a. 43, via S. Donato, 53, Torino — Id. id. sinistra 
obi. est. Id. id. — 1-5-1924. 

15. Bonetti Emilia, a. 30, Moncalieri. — ld. id. id. id. id. Id. id. — 31-5-1924. 

16. Andreis Rosina, a. 10, via Perosa, 4, Torino. —ld. id. id. id. id. Id. id. 
— 3-6-1924. 

17. Fracasso Clotilde, a. 49, corso Palermo, 79, Torino. — Id. id. id. id. id. 
Id. id. — 10-6-1924. 

18. Faccenda Maria, a. 21, via Bezzecca, 8, Torino. — Id. id. destra id. id. 
Id. id. — 15-7-1924. 


Ernie crurali libere (uomini). 

1. Gilardi Giuseppe, a. 56, Torino. — Ernia ing. obi. int. destra e crurale. 
Radicale Ruggì. — 4-12-1919. 

2. Milano Matteo, a. 52, Farigliano. — Ernia crurale sinistra. Radicale 
Bassini. — 15-4-1920. 

• 

3-4. Felice Auro, a. 24, Savigliano. — Ernia crurale destra epiploica. 
Resezione dell’epiploon. Cura radicale Bassini. — Varicocele sinistra resezione 
vene. Sutura Bassini. — 5-6-1920. 
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5. Binchiero Pietro, a. 67, Settimo Torinese. — Ernia crurale destra in 
fiammata.’ Radicale Bassini. — 7-6-1920. 

6. Goffi Cesare, a. 57, Reaglie (Torino). — Ernia crurale sinistra. Id id. — 
1-3-1921. 

7. Zonino Antonio, a. 57, Prinetto. — Ernia crurale destra. Id. id. — 
5-2-1921. 

8. Raniello Giuseppe, a. 40 Mona d’Asti. — Id. id. sinistra. Id. id. — 
10-2-1921. 

• • 

9. Viale Simone, a. 58. — Id. id. id. Id. id. — 3-5-1921. 

10. Goffi Pietro, a. 39, Torino. — Id. id. destra permagna. Id. id. — 22-10-21. 

11. Sana Federico, a. 21, Candiolo. — Id. id. sinistra. Id. id. — 13-5-1924. 

12. Maccagno Domenico, a. 70, Alba. — Id. id. id. Id. id. — 10-6-1924. 

13. Demaria Maggiorino, a. 25, Settimo Torinese. — Id. id. destra. Id. id. 
— 28-4-1925. 


Ernie crurali libere (donne). 

1. Rivero Francesca, a. 24, Montalenghe. — Ernia crurale destra. Radi¬ 
cale Bassini. — 23-12-1913. 

2. Busca Agnese, a. 21, Ruffìa. — Id. id. id. Id. id. — 17-4-1914. 

3. Rinero Caterina, a. 35, Cervere. — Id. id. id. Id. id. — 21-4-1914. 

4-9. Ernie crurali n. 5. Radicale Bassini (Vedi statistica 1914-15 a firma 
prof. D. Bajardi). 

10. Airnarelli Maria, a. 51, via Alfieri, 4, Torino. — Ernia crurale sinistra. 
Radicale Bassini. — 13-4-1920. 

11. Mariscolli Agata, a. 47, via Fréjus, 48, Torino. — Id. id. vascolare. 
Cura radicale metodo Camera. — 27-7-1921. 

12. Dellamula Maria in Cappari, a. 39, Saluggia. — ld. id. sinistra. Radi¬ 
cale Bassini. — 30-12 1922. 

13. Berger Alessandra in Martin, a. 31, Brusson. — ld. id. destra. Id. id. 
— 17-11-1923. 
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14. Listello Veneranda, a. 39, Moechia. — Id. id. id. Id. id. — 6-5-1924. 

15. Valesio Luigia in Gramaglia, a. 45, Torino. — Id. id. sinistra. Id. id. 

— 21-3-1925. 

16. Boero Lucia in Gremo, a. 24, Abbadia di Stura. — ld. id. destra. Id. id. 

— 30-7-1925. 

17. Raserò Anselmina in Paglia, a. 49, Torino. — Id. id. prevascolare 
della salpinge destra. Id. id. — 27-3-1926. 


Ernie inguinali strozzate. 

1. Rosingana Michele, a. 57, via Gattinara 8, Torino. — Ernia inguinale 
destra strozzata a contenuto intestinale. Radicale Bassini. — 4-2-1920. 

2. Chiampo Antonio, a. 60, via Ospedale, 54, Torino. — Id. id. id. con¬ 
genita strozzata con idrocele acuto. Id. id. Eversione vaginale. — 27-5-1920. 

3. Aimonino Besso, a. 56, Ronco Canavese. — Id. id. sinistra strozzata 
epiploica. Resezione epiploon. Erniotomia. Radicale Bassini. — 17-4-1923. 

4. Migliorini Carlo, a. 24, Novara. — Id. id. obi. est. strozzata a contenuto 
intestinale. Id. id. — 16-10-1924. 

« 

5. Decaroli Antonio, a. 59, Saluggia. — Id. id. strozzata (recidiva). Clie- 
lotomia e cura radicale Ferrari. — 23-12-1924. 

6. Gonella Giovanni, a. 37, via S. Secondo, 35, Torino. — Id. id. obi. est. 
strozzata. Resezione epiploica. Radicale Bassini. — 9-1-1925. 

7. Barge Francesco, a. 63, via della Rocca, 24, Torino. — Id. id. sinistra 

strozzata e testicolo ectopico. Radicale Bassini ed orchiectomia. — 10-2-1925. 

» 

8. Robba Pelagia in Bussoliuo, a. 49, via Sassari, 7, Torino. — Id. id. 
destra strozzata. Radicale Bassini. — 3-4-1925. 

9. Dogliani Giovanni, a. 47, corso Regina Margherita, 138, Torino. — 
Id. id. id. id Resezione d’epiploon. Id. id. — 20-4-1925. 

10. Fassiano Antonio, a. 70, strada Cuorgnè 144, Torino. — Id. id. obi. est. 
congenita strozzata sinistra con idrocele comunicante. Radicale Bassini. Rese¬ 
zione della vaginale. — 19 - 7 - 1925 . 

11. Ferrari Sebastiano, a. 60, via Saluzzo 56, Torino. — ld. id. da scivola¬ 
mento sinistra strozzata. Riduzione. Radicale Ferrari. — 17-1-1926 
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Ernie crurali strozzate. 

1. Acutis Filomena ved. Conti, a. 61, Torino. — Ernia crurale sinistra stroz 
zata. Radicale Bassini. — 9-9-1913. 

2. Ricuperati Maurizio, a. 84, corso Parigi 86, Torino. — Id. id. strozzata 
destra a contenuto intestinale (affondamento zona necrotica). Id. id. — 26-2-20; 

3. Chiavazza Giovanna, a. 68, Canale. — Id. id. id. Id. id. — 29-3-1920. 

4. Lò Raffaella, a. 48, Torino. —- Id. id. id. destra. Resezione di epiploon. 
Id. id. — 23-3-1921. 

%■ 

5. Fiorito Gioachino, a. 60, Basse Lingottto (Torino). — Id. id. id. id. 
(Ernia permagna). Chelotomia e radicale Bassini. — 1-5-1924. Morto in 2 a 
giornata per trombosi della mesenterica. 

• 

6. Tibaldi Luigia ved. Pasino, a. 69, via Soano 9, Torino. — Id. id. id. 
sinistra con strozzamento appendicolare. Appendicectomia. Riduzione radi¬ 
cale Bassini. — 4-3-1926. 


Ernia epigastrica strozzata. 

1. Massaia Guglielmo, a. 66, Piova d’Asti. — Ernia epigastrica strozzata. 
Anestesia locale cocrène. Resezione epiploica. Radicale. — 22-5-192 . Morto 
di polmonite il 27-5-1924. 


1. Gallo Pietro, a. 28, Caramagna. — Ascesso iliaco destro da appendicite 
Anestesia locale clor. d’et. Incisione e zaffam. — 20-10-1913. 


1. Merico Luigia, a. 19, Lucerà. — Ascesso freddo lombo dorsale da Pott. 
Morfìocloronarcosi. Excisione della sacca. Tintura jodio. — 10-2-1920. 


1. Xurlatto Giovanni, a. 40, via della Campagna 75, Torino. — Lipoma re¬ 
gione lombare. Anestesia locale novocainica. Estirpazione. — 29-11-1921. 

2. Radella Giovanna, a. 33, Costigliole d’Asti. — Id. id. id. id. Id. id. id. 
Enucleazione. — 18-12-1923. 



Peritoneo. 


Peritonite tubercolare.2 

Si trattava di un bambino con una tipica forma sierosa guarita 
rapidamente con la laparotomia coadiuvata da cure jodiche gene¬ 
rali, e di una giovane con disturbi talora gravi di canalizzazione 

» 

a causa delle aderenze fìtte che legavano tra loro le anse del tenue. 
In questa 2 a malata la laparotomia diede pochi risultati. 

1. S. Francesca, a. 24, Ceres. — Peritonite tubercolare fibroadesiva. 

Anestesia locale novocainica. Laparatomia. — 1-6-1924, migliorata. 

2. R. Sergio, a. 9, via Susa 4, Torino. Id. id. Cloronarcosi. Laparotomia. 

— 8-7-1924, guarito. 


Fegato. 


Colecistite calcolosa.4 

Carcinoma.1 


Gli ammalati di calcolosi vengono accuratamente studiati sia 
con Tesarne radiologico e radiografico, sia con l’esame del chi¬ 
mismo gastrico. Questo ha indubbiamente sempre una grande 
importanza, ma ne acquista ancora di più quando occorre fare 
la diagnosi differenziale tra ulcera piloro-duodenale e calcolosi: 
l’ipoacidità è adora uno dei sintomi più sicuri di calcolosi. 

Prima dell’atto operativo questi ammalati vengono, come ho 
già detto, sottoposti ad una intensa cura alcalina e nei casi di 
ittero anche leggero, a iniezioni di gelatina emostatica, di siero 
di cavallo e a somministrazione di cloruro di calcio. 

La narcosi nei colecistici è sempre un problema grave ; in 
Clinica si dà l’etere qualche volta, ma in genere in un primo tempo 
si fa l’anestesia locale preceduta da due iniezioni di morfina o 
una di MASS, salvo poi a somministrare un po’ di etere quando 
le manovre operatorie non vengano sopportate. 
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L’addome viene aperto sia coll’incisione ondulata di Kehr, 
sia con quella pararettale. La coleciste viene di solito estirpata 
per via retrograda cercando nel mettere in luce la faccia inferiore 
del fegato, di limitare al minimo i maneggi della ghiandola. Il 
cistico è legato con catgut. Sempre si esplorano gli epatici, il 
coledoco, il duodeno ed il piloro. Non si chiude mai compieta- 
mente la ferita operatoria, ma si mette in generale un piccolo 
tubo da drenaggio per il letto della cistifellea. Quando si verifica 
emorragia o lacerazione del parenchima, il tubo è sostituito da 
una saccoccia alla Mikulicz che viene estratta gradualmente dopo 
il 4° giorno. 

L’esplorazione accurata e sistematica del tratto duodenale ha 
permesso di rilevare parecchie volte la coesistenza di un’ulcera: 
si è praticata allora la gastroenteroanastomosi. 

A proposito di questa coincidenza non troppo rara della cole¬ 
cistite calcolosa coll’ulcera duodenale, io sto facendo delle espe¬ 
rienze per vedere se le sole aderenze duodenali coll’ilo epatico 
possano essere sufficienti allo stabilirsi di un’ulcera; finora però 
gli esperimenti sono pochi per concludere. 

I casi da me operati erano colecistiti tutte di data abbastanza 
recente, senza ittero pregresso e in condizioni generali buone. È 
questa una delle ragioni principali per la buona riuscita dell’ope¬ 
razione, poiché è ormai provato che la gravità dell’intervento va 
di pari passo col protrarsi della malattia. 

CASI CLINICI. 

1. Albuge Carolina nata Batterello, via Caselle, 13, Torino. — Colecistite. 
Morfìoeteronarcosi. Colecistectomia. — 29-12-1923. 

2. Uglio Celestina in Debernardi, a. 43. — via Cesana, 99, Torino. — Id. 
Id. Id. — 28-4-1925. 

3. Stanghellini Luigina in Gallina, a. 28. Barriera S. Paolo, 912, Torino. — 
Colecistite calcolosa. Anestesia locale novocainica. Colecistectomia. — 13-11-925. 

4. Donalisio Maria Anna in Toriani, a. 45, casalinga, via Verolengo, 84, 
Torino. — Id. id. Id. id. id. Id. — 26-11-1925. 

5. Quercia Silvina in Gattiglia, a. 53, via Pio V, 3, Torino. — Carcinoma epa¬ 
tico e colecistite calcolosa. Laparatomia esplorativa. — 22-10-1923. 
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Stomaco. 

& '*’** • * tv 4 

Ulcera pilorica. 

Ulcera della piccola curvatura . 

Ulcera duodenale. 

11 

Nelle ulceri gastroduodenali sia in atto che con stenosi pilorica, 
il metodo di scelta è sempre la gastroenteroanastomosi retrocolica 
posteriore verticale, per quanto siano abbastanza frequenti i casi in 
cui si preferisce la resezione pilorogastrica. L’ansa digiunale è 
sempie tenuta molto corta tanto che il legamento del Treitz viene 
sezionato nel suo tratto avascolare quando si presenta più lungo 
del normale. Si usano sempre i compressori. 

Nel caso di ulcera duodenale ho praticato l’esclusione pilorica 
secondo Pariavecchio con ottimo risultato. 

In un solo caso di gastroenteroanastomosi ho avuto un circolo 
'vizioso che però scomparve in 2 a giornata, dopo ampia lavatura 
gastrica. 

Nei due casi di ulcera della piccola curvatura, le lesioni erano 
troppo estese per poter praticare la resezione gastrica longitudi¬ 
nale secondo i dettami dell’! ffreduzzi (La resezione longitudinale 
dello stomaco; Minerva Medica , 1923); mi limitai ad una ampia 
gastroenteroanastomosi ed ebbi ugualmente la scomparsa dei dolori 
ed il rapido miglioramento delle condizioni di nutrizione dei pazienti. 

Nel caso di resezione, si trattava di una grossa ulcera callosa 

pilorica con stenosi; la mobilità del duodeno permise facilmente 
un Billroth 1°. 

Come anestesia si adopera per regola quella locale che si ottiene 
perfettamente imbibendo non solo il sottocutaneo con una solu¬ 
zione di novocaina 0,50%, ma iniettando nella guaina della por¬ 
zione sovraombellicale dei retti, almeno 15 cc. di cocrène. In 

nessun caso abbiamo avuto la necessità di ricorrere all’anestesia 
degli splacnici. 

Come si è già detto neba parte generale, il materiale di sutura 
è la seta per l’unione siero-sierosa ed il catgut per la muscolare 
e la mucosa. 


8 

2 
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CASI CLINICI. 

1. Gosso Giovanni, a. 24, muratore, Sommariva Bosco. — Ulcera callosa 
della piccola curvatura. Anestesia locale novocainica. Gastroenteroanastomosi 

retrocolica posteriore. — 21-2-1924, guarito. 

• • • • • • • 

2. Bosco Lorenzo, a. 55, Torino. — Ulcera callosa pilorica. Anestesia locale 
novocainica. Resezione gastrica Billroth 1°. — 10-4-1924, guarito. 

3. Cantamessa Vincenzo, a. 49, Agliano d’Asti. — Stenosi pilorica benigna 
da ulcera. Anestesia locale novocainica. Gastroenteroanastomosi retrocolica 
posteriore. — 21-2-1924, guarito. 

4. Fucci Alfredo, a. 31, Ponte Mosca, 14, Torino. — Ulcera duodenale in 
atto. Anemia spiccata e decadimento forte dello stato generale. Anestesia 
locale novocainica. Gastroenteroanastomosi transmesocolica posteriore verti¬ 
cale. Esclusione pilorica alla Parla vecchio. — 15-11-1924, guarito. 

5. Palladino Eugenio, a, 31, Mombercelli. — Ulcera piloro-duodenale. 
Anestesia locale novocainica. Gastroenteroanastomosi retrocolica posteriore 
verticale. — 8-1-1925, guarito. 

6. Righetti Linda nata Raimondi, via Maria Vittoria 1, Torino. — Ulcera 
callosa della piccola curvatura. Td. id. id. Id. id. id. id. — 3-3-1925, guarita. 

7. Bugnano Edoardo, a. 36, via Belvedere, 2, Torino. — Ulcera pilorica in 
atto. Id. id. id. Id. id. id. id. — 2-5-1925, guarito. 

8. Vigna Antonio, a. 34, meccanico, Savigliano. — Ulcera callosa stenosante 
pilorica. Id. id. id. Id. id. id. — 2-5-1925, guarito. 

9. Boero Oreste a. 28 via Belfiore, 42. — Stenosi pilorica cicatriziale con 
aderenze pericolecistifìche. Id. id. id. Lisi delle aderenze. Gastroenteroanasto¬ 
mosi retrocolica posteriore verticale. — 20-6-1925 guarito. 

10. Allo ero Davide a. 49 Val Salice 26, Torino. — Ulcera gastrica intra- 
pilorica. Id. id. id. Id. id. id. id. — 16-3-1926 guarito. 

11. Brunelli Alcide via Giuseppe Verdi 10 — Stenosi pilorica cicatriziale 
di alto grado. Anestesia locale novocainica. Gastroenteroanastomosi retro¬ 
colica posteriore — 17-3-1926 guarito 
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Intestino. 


Appendicite. 

Carcinoma del grosso intestino 


25 

Ho operato soltanto appendiciti a freddo dopo di aver preso 
in considerazione sia la leucocitosi, sia, in qualche caso, la for¬ 
mula leucocitaria. È certo che il conteggio dei globuli bianchi ha 
una grande importanza per stabilire l’entità e la gravità del pro¬ 
cesso infiammatorio, tuttavia è capitato parecchie volte il fatto 
che pur trovandoci di fronte ad una formula leucocitaria pressoché 
normale (casi 9-10-21) si riscontrasse poi all’atto operatorio un 

empiema dell’appendice a pareti assottigliate e lacerabili anche 
alla minima trazione. 

Per la preparazione dell’atto operativo si rifugge tanto più 
dai purganti, quanto più è breve il periodo di apiressia post- 
accessuale. Di solito basta un clistere di pulizia alla vigilia del¬ 
l’intervento. Con due iniezioni di morfina secondo le modalità 
già accennate e con l’anestesia locale novocainica a me pare che, 
sia usufruendo del taglio parettale che di quello così detto a stella 
( Sternschnitt ), si possa asportare qualsiasi appendice che non pre¬ 
senti fatti aderenziali gravissimi. 

Nei miei interventi ho ottenuto sempre la guarigione per primam 
tranne che nel caso 2 dove fu necessario lasciare uno zaffo data 
l’attiva intensità dei fatti infiammatori. 

Nel caso di carcinoma vegetante del ceco e del colon ascen¬ 
dente, per quanto la regione colpita presentasse fìtte aderenze 
infiammatorie al cellulare retroperitoneale, ho potuto isolare il 
neoplasma abbastanza facilmente e praticare poi una anastomosi 
ileotrasversocolica latero-laterale isoperistaltica. 

Il decorso fu apiretico e finora l’ammalato non presenta tracce 
di recidiva. 


CASI CLINICI. 

L Gius tetto Giacomo, a. 15, Tagliaferro. — Appendicite a freddo. Mor- 
fiocloronarcosi. Appendicectomia (taglio pararettale). — 10-2-1914, guarito. 




è 


— 59 — 

2. Barbero Onorato, a. 29, Cannes. — Appendicite a freddo con fìtte 
aderenze. Morfìocloronarcosi. Appendicectomia e zaffamento. — 19-6-1914, 
guarito. 

3. Bica Luigi, a. 29, Vigliano d’Asti. — Appendicite. Morfìocloronarcosi. 
Appendicectomia. — 17-4-1920, guarito. 

4. Pomatto Michele, a. 36, Pertusio Canavese. — Appendicite. Anestesia 
locale novocainica. Taglio a stella. Appendicectomia. — 14-9-22, guarito. 

5. Barberis Pietro, a. 25, Savigliano. — Appendicite. Anestesia loc. novo¬ 
cainica. Incisione delle pareti a stella. Appendicectomia. — 10-11-1923, guarito. 

6. Ansaldi Francesco, a. 37, via Carlo Alberto 37, Torino. — Appendicite 
id. id. id. id. id. id. id. Appendicectomia. — 10-11-1923, guarito. 

7. Allisio Giovanni, a. 32, Oncino. — Appendicite. Id. id. id. id. id. id. id. 
Appendicectomia. — 27-5-1924, guarito. 

8. Biestro Adelaide, a. 31, Monesiglio. — Appendicite. Id. id. id. id. Appen¬ 
dicectomia. — 9-10-24, guarita. 

9. Giacinto Francesco, a. 19, via della Rocca, 11, Torino. — Appendicite 
con empiema deirappendice. Morfìocloronarcosi. Appendicectomia. — 23-10-24, 
guarito. 

10. Rizzetto Antonia in Giacomini, a. 26, corso R. Parco, 185, Torino. — 
Appendicite (empiema append.). Morfìocloronarcosi. Taglio pararettale. Appen¬ 
dicectomia. — 6-11-1924, guarita. 

11. Bersano Delfina in Triberti, a. 27, via Valperga Caluso, 4, Torino. — 

# • 

Appendicite retrocecale. Anest. loc. novocainica. Incisione a stella. Appen¬ 
dicectomia. — 20-11-1924, guarita. 

12. Bertana Maria, a. 34, Verolengo. — Appendicite. Anest. loc. novocainica 
Taglio a stella. Appendicectomia. — 24-1-1925, guarita. 

13. Cornaglia Giovanni, a. 25, via Volvera, 16, Torino. — Appendicite. 
Id. id. id. id. id. Appendicectomia. — 17-2-1925, guarito. 

14. Vaira Carlo Antonio, a. 25, via al Campo, 8, Torino. — Appendicite. 
Id. id. id. id. id. Appendicectomia. — 21-2-1925, guarito. 

15. Frescotti Giovanna, a. 25, via Roma, 39, Torino. — Appendicite retro¬ 
cecale. Id. id. id. id. id. Appendicectomia. — 5-3-1925, guarita. 

16. N. N. Appendicite. Appendicectomia. — 12-3-1925, guarito (Vedi 
Registro 1924-25 Clinica Pat. Cliir.). 


17. Cirio Clotilde, a. 29, via Groppello, 19, Torino. — Appendicite. Anestesia 
loc. novoc. Taglio a stella. Appendicectomia. — 13-3-1925, guarito. 

18. Bosone Virginia, a. 27, via Broglio, 12, Torino. — Appendicite, ld. id. 
id. id. id. Appendicectomia. — 17-3-25, guarito. 

19. Campasso Mario, a. 30, via Priocca 15, Torino. — Appendicite. Anestesia 
locale novocainica. Taglio pararettale. Appendicectomia. — 28-3-1925, guarito. 

20. Galante Elisa in De Pasquale, a. 22, via Consolata, 10, Torino. _ 

ld. id. id. id. faglio a stella. Appendicectomia. — 13-6-1925, guarito. 

21. Glieli Gio\anni, a. 43, piazza Eman. Filiberto, Torino. — Empiema 

appendice. Morfìocloronarcosi. Laparotomia pararettale. Appendicectomia. _ 

18-7-1925, guarito. 

22. A accheri Clementina, a 27, operaia, Coazze. — Appendicite. Anestesia 
locale al cocrene. Taglio a stella. Appendicectomia. — 3-11-1925, guarito. 

23. Vigni Egidio, a. 29, meccanico, via Belfiore. 13, Torino — ld. id. id. id. 
Incisione pararettale. Appendicectomia. — 19-12-1925, guarito. 

24. Soffìantini Carlo, a. 24, verniciatore, via Moretta 55, Torino. — Id. id. 
id. id. Taglio a stella. Appendicectomia. — 8-4-1926, guarito. 


1. Negri Angelo, a. 57, contadino, Ozzano. — Carcinoma vegetante del 
ceco e del colon ascendente. Morfìocloronarcosi. Resezione del ceco e del colon 
ascendente ed anastomasi ileotrasverso colica Intero-laterale isoperistaltica. 
— 5-1-1925, guarito. 
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Retto ed Ano. 


Atresia recti .1 (morto 1) 

Emorroidi e ragadi.21 

Fistola anale.8 

Polipo del retto.2 

Carcinoma del retto ..2 

Flemmone ischio-rettale.2 


36 (morto 1) 

Nel caso di atresia recti si trattava di un neonato di giorni 4 
portato in Clinica con addome teso, alvo completamente chiuso 
e condizioni generali scadentissime. L’esplorazione rettale aveva 
rilevato una membrana piuttosto dura e resistente che nei premiti 
e nelle grida del bambino non si spostava che di poco. Date le 
condizioni deplorevoli del bambino si decise di praticare un ano 
iliaco, ma durante la notte, lentamente, l’operato si spense. Pro¬ 
babilmente l’intossicazione da occlusione era troppo grave per 
permettere anche un intervento così semplice e rapido. 

Per regola le emorroidi sia semplici che accompagnate da 
ragadi, si curano con la divulsione dello sfintere, la distruzione 
dei nodi col termocauterio e la legatura di essi alla base. Poche 
volte si è praticata la cura radicale alla Whitehead, più a scopo 
didattico che per necessità. Dopo l’operazione, sia per stabilire 
una compressione sulla regioue operata, sia per favorire la fuo¬ 
ruscita di gas intestinali, viene introdotto nel retto un tubo di 
gomma a grosse pareti rivestito di garza al vioformio vaselinata. 
In generale l’operazione fu eseguita in anestesia locale, raramente 
in narcosi cloroformica o in rachianestesia. 

Il tubo si lascia in posto fino al 6° giorno epoca nella quale 

viene somministrato un purgante oleoso. 

Nelle fìstole anali si asporta in genere tutto il tragitto fistoloso 
e si sutura la breccia; talora però questa è zaffata con garza al 
vioformio e lasciata guarire per granulazione. 

Gli esami istologici praticati ripetutamente han dimostrato 
spesso la presenza nelle pareti del canale, di noduli tipici tuberco¬ 
lari, oppure di alterazioni vasali caratteristicamente luetiche; 
sempre si riscontrarono numerose plasmacellule dimostranti la 
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cronicità della lesione. Queste ricerche sistematiche, unitamente 

alla reazione di Wassermann, indirizzarono spesso sul metodo 
di cura. 

Nel caso di carcinoma del retto si trattava di una forma parie¬ 
tale posteriore della porzione bassa deirampolla. L’ammalato oltre 
che disturbi di stenosi aveva fatti d’infiammazione catarrale del 
retto con emissione di muco sanguinolento, e alternative di diarrea 
e stipsi. Venne sottoposto ad amputazione ano-rettale ed il mon¬ 
cone superiore mobilizzato potè suturarsi alla cute del perineo. 
La guarigione avvenne in un mese circa. 

Negli ascessi profondi del perineo non ho mai atteso la com¬ 
parsa dei fenomeni superficiali d’infiammazione: le condizioni gravi 
dei pazienti, l’edema leggero e talora il solo dolore localizzato, 
bastarono a giustificare l’incisione. 


CASI CLINICI. 


1- N. N., giorni 4. — Occlusione intestinale da imperforazione rettale. 
Cloronarcosi. Ano iliaco. — 17-4-1925, morto il 17-4-1925 ore 23. 


1. Garello Melchiorre, a. 37, Savigliano. — Emorroidi int. Morfìocloro- 
narcosi. Excisione col termocaut., legatura. — 24-3-1914. 

2. Barello Rosa, a. 33, S. Ambrogio di Susa. — Id. id. ld. id. id. id. — 
27-6-1914. 

3. Vigono Umberto, a. 34, via Berthollet, 9, Torino. — Id. id. Asporta¬ 
zione moduli alla Whitehead. — 21-2-1920. 

4. Franchini Antonio, a. 42, via Provana, 1, Torino. — Id. id. id. Exci¬ 
sione e termocaut., legatura. — 22-2-1921. 

5. Rosone Maria, a. 32, Tricerro Vercellese. — Id. id. Termocaut. e lega¬ 
tura. — 23-3-1921. 

6. Lupo Ottavio, a. 43, corso Vercelli, 28, Torino. — ld. id. id. id. — 
23-10-1921. 

7. Mariano Francesco, a. 38, Torino. — Id. id. id. id. — 22-10-1921. 


8. Buzzi Guido, a. 28, via Palmieri, 48, Torino. — Id. id. id. id. — 23-3-1922. 
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9. Attanasio Giovanni, a. 48, corso S. Martino, 5, Torino. — ld. id. Ane¬ 
stesia locale novocainica. ld. id. — 11-5-1922. 

10. Bongiovanni Fausto, corso Stupinigi, 6, Torino. — Id. est. con ragade. 
Anest. loc. novoc. Excis. e termocaut., allacciatura. — 9-1-1923. 

11. Amato Giovanni, a. 30, corso Valentino, 1, Torino. — Id. id. anestesia 
locale novoc. Id .e allacciatura. — 17-2-1923. 

12. Grazioli Giuseppe, a. 20, Passirano (Brescia), ld. id. id. id. id. Termo- 
cauterio e legatura. — 14-12-1923. 

13. Rebuffo Natalina, a. 26, via Pastrengo, 26, Torino. — Id. id. id. id. id. 
ld. id. — 10-4-1924. 

14. Zurra Maria, a. 26, Salto. — ld. id. id. id. id. Id. id. — 12-2-1925. 

15. Trogolo Giuseppe, a. 36, Volpiano. — Id. id. id. id. id. id. id. — 14-2-25. 

16. Bobbio Carlo, a. 54, via Beinasco, 9 Torino. — ld. id. id. id. Id. id. — 
24-3-1925. 

17. Giacaglia Stenio, via Principe Tommaso, 17, Torino. — Id. id. id. id. 
Id. id. — 29-5-1925. 

18. Besuzzo Emilio, a. 50, Tigliole Asti. — Id strozzate. Anest. loc. novoc. 
ld. id. — 16-6-1925. 

19. Orlandi Mario, a. 38, via Monte vecchio, 7, Torino. — Id. Anest. locale 
novoc. Id. id. — 23-3-1926. 

20. Boerio Virginia, a. 20, Saluggia. — Ragade anale. Divulsione sintere 
e termocaut. — 24-3-1923. 

21. Si mone-Ballaria Irma, a. 26, corso Orbassano 65. — Id. id. Divulsione. 
— 22-1-1925. 


1. N.N. — Fistola anale. Apertura. Scuccliiaiamento (Vedi statistica anno 
1914-15 a firma prof. Bajardi). 

» 

2. Negro Adelaide, a. 24, Piazza Statuto, 17, Torino. — ld. id. Anest. locale. 
Spaccatura e termocaut. — 23-4-19121. 

3. Ramasso Mauro, a. 21, S. Mauro Torinese. — Id. id. id. Termocaut. 
— 26-4-1921. 

4. Bruzzo Maddalena in Bossotti, a. 28, Trofarello. — Id. id. id. Excisione 
tragitto fistoloso. — 29-3-1924. 



- ^:r° AleSSandra Ved - Galva S no ' a - 34 - Busca. - ld. id. id. id. id. 

- 3-6 F 1924 Caterina ’ a ' 22 ’ Via P ° rta Palatina - 24 ' Torino - - Id- id. id. id. id. 

Idld E -T7 0 2 n Ì925 netta ’ a ' 23 ’ ^ T ' TaSS °’ T ° rÌn0 - ~ Id ' id - recidiva ' 

8. Chiesa Livio, a. 17, via Bertola, 32, Torino. — Id. id. id. id. — 27-2-1926. 


1. Polipo anale con emorroidi. 
1914-15 a firma prof. Bajardi). 


Excisione e termocauter. (Vedi statistica 


2. Capra Giuseppe, a. 34, via Montevecchio. 21, Torino. 
Asportazione. — 14-9-22. 


— Polipo rettale. 


1. lamella littoria in Ramerò, a. 53, Sommariva 
del retto. Resez. del retto. — 26-5-1925. 


Bosco. — Carcinoma 


2. Gaia Secondo, a. 51, Sandigliano 
retto. Ano iliaco. — 30-12-1922. 


(Biella). — Stenosi neoplastica del 


1. Borgogno Amalia, a. 20, via Roma, 41. — Ascesso profondo perineale 
sinistro. Incisione e drenaggio. — 9-4-1925. 


2. Diberti Mario, a. 36, Barolo. 


Id. id. id. destro. Id. id. 


16-4-25. 
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Organi urinari. 

Eene mobile. 

Calcolosi del bacinetto. 

Pionefrosi. 

Ascesso perirenale. 

Ipertrofìa prostatica. 

Stenosi uretrale. 

Cistotomia .. 

Fimosi.. 

Cisti del prepuzio. 


1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

4 

1 


12 

% 

Mentre negli anni 1913-15 le fissazioni cruente del rene mobile 
erano abbastanza frequenti, ora ciò si fa molto di rado e soltanto 
quando la mobilità renale dà luogo a disturbi gravi (inginocchia¬ 
mento dell’uretere, crisi idronefroticbe, eco.). 

Del resto la chirurgia renale occupa un posto importante nella 
nostra Clinica. L’abilità e la pratica endoscopica del Direttore ci 
ha indirizzati all’uso corrente del cistoscopio in modo che prima 
degli interventi sul rene o sulla vescica è regola assoluta la cisto- 
scopia, il cateterismo degli ureteri, l’esame della funzione renale, ece. 
E con questa rigorosità di metodo che si conquistano le diagnosi 
e i risultati operatori brillanti. 

Nella calcolosi del bacinetto ho seguito le regole dell’Uilreduzzi 
{Note sulla terapia della calcolosi renale; Minerva Medica , 1919, 
n. 9) praticando la semplice pielotomia ed estraendo un calcolo 
grosso come una nocciola. Un tubo di drenaggio applicato contro 
la ferita pielotomica fu estratto in 4 a giornata permettendo così 
una guarigione rapidissima. * 

Nel caso di pionefrosi esisteva anche un calcolo nel bacinetto 
che ostruiva l’imbocco ureterale, ma le gravi alterazioni del rene e 
le preoccupanti condizioni del paziente, consigliarono la nefrectomia. 

Anche nell’ipertrofìa prostatica la funzionalità renale viene 
dosata con cura; si usa ancora il bleu di metilene, la cromocisto¬ 
scopia con rindigo-carmino, la costante ureo-secretoria. Da qualche 
tempo, a quest’ultima si è sostituita razotemia che vien misurata 
col semplicissimo apparecchio del Segre. 
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Nel mio caso l’ipertrofia prostatica fu operata in due tempi 
con 20 giorni di intervallo l’uno dall’altro e sempre in rachia- 
nestesia : 1° cistotomia sovrapubiea; dopo questo primo tempo 
nella vescica si ha una rapida decongestione e la scomparsa del- 
l’edema infiammatorio a carico specialmente della mucosa. Si 
giunge così al 2° tempo: enucleazione delPadenoma, quando la 
prostata si è fatta più evidente ed è più facile da estirpare. La 
loggia prostatica fu zaffata con garza semplice. Il risultato opera¬ 
torio fu buono. 

Per le stenosi uretrali postgonococciche si usa la uretrotomia 
interna secondo Maisonneuve, soltanto nei casi di disturbi gravi 
della minzione; negli altri casi si fa la dilatazione progressiva. 

Il caso di cistotomia riguarda un bambino con pseudoerma¬ 
froditismo ed ipospadia perineale; la cistotomia fu fatta a scopo 
preparatorio. 

Le fimosi vengono operate col classico metodo circolare d 
Giacomini. Ad evitare la facile infezione della ferita operatoria ed 
a frenare l’emorragia eventuale, da un po’ di tempo con gli stessi 
punti che tengono affrontati i bordi della breccia operatoria, si 
obbliga su tutta la circonferenza un rotolino di garza al vioformio. 


CASI CLINICI. 


1. Recidiva di rene mollile, 
firma prof. Bajardi). 


Xefropessia (Vedi statistica anno 


1914-15 a 


2. Borgogno Giovanni, a. 48, Varese. — Calcolosi del bacinetto sin. Mor- 
fioeteronarcosi Pielotomia. Estraz. calcolo. — 30-5-1924. 


3. Binello Luigi, a. 29, corso R Parco. 13, Torino. — Pionefrosi da calcolosi 
del bacinetto, Morfioeteronarcosi, Nefrectomia, — 18-7-1915. 

4. Bosio Maria in Damiano, a. 20, via Mazzini, 30, Torino. — Ascesso peri- 
renale Anestesia loc. clor. d’et. Puntura esplorativa. Incisione e drenaggio. 
— 12-10-1925. 


5. Tredici Pietro, a. 64, Piazza 8. Carlo, 11, Torino. — Ipertrofia prostatica. 
Rachianestesia. Cistotomia (I tempo). — 4-4-1925. 

Prostatectoinia alla Freyer (Il tempo). — 25-4-1925. 

6. Olivero Giuseppe, a. 46, Susa. — Stenosi uretrale postgonococcicn. 
Uretrotomia interna con l'uretrotomo del Maisonneuve. — 6-12-1924. 



7. Lanzavecchia Dialmino, a. 5, via Volta, 3, Alessandria. — Pseudoerma- 
froditismo con ipospadia perineale. Cloronarcosi. Cistotomia soprapubica pre¬ 
paratoria. — 7-11-1925 

8. Gienta Giuseppe, a. 25, via Porta Palatina, 2, Torino. — Fimosi prepu¬ 
ziale. Anest. loc. novoc. Circoncisione secondo Giacomini. — 12-6-1922. 

9. Nebbiolo Giovanni, a. 26, Magliano Alfieri. — Fimosi, id. id. id. Circon¬ 
cisione secondo Giacomini. — 2-5-1924. 

10. Rabbia Carlo, a. 19, S. Germano Vercellese. — Fimosi cicatriziale. 

Id. id. id. id. id. id.- 25-9-1924. 

11. Blengino Francesco, a. 71, via Nizza, 11, Torino. — Fimosi. Anestesia 
loc. novoc. Id. id. id. — 23-12-1925. 

12. Merli Dafne, a. 3, Corso Vitt. Eman., 123, Torino. — Cisti sebacea del 
prepuzio. Anest. loc. Asportazione. •— 13-6-1924. 
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Organi genitali maschili. 

Idrocele del testicolo. 

(Vedi Ernie, altri 2). 

^perniatocele. 

Yaricocele.. 

(Vedi Ernie, altri 11). 

Testicolo ectopico. 

(Vedi Ernie, altri 6). 

Tubercolosi del testicolo. 

Sifìlide del testicolo. 

Tumore del testicolo. 

Lipoma del funicolo. 

Carcinoma del pene. 

Carcinoma dello scroto.; . . . 




1 

1 

2 

1 

1 
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Negli idroceli (qui non sono elencati quelli complicati da ernia) 
ho eseguito indifferentemente i due metodi di Winkelmann (ever¬ 
sione) e Bergmann (resezione). È regola lasciare nella parte più 
declive della ferita scrotale un tubetto di drenaggio che porti 
airesterno la eventuale emorragia della vaginale inspessita e 
infiammata. 

1 due spennatoceli erano stati diagnosticati e la diagnosi venne 
confermata dalla presenza di spermi nel liquido bianchiccio della 
cisti. 

Nei varicoceli di modico grado si resecano con prudenza i 
pacchi varicosi e si fa la sutura Bassini cercando di portare più 
in alto possibile Fanello inguinale profondo per ottenere così una 
angolatura più accentuata del funicolo; nei casi più gravi si ag¬ 
giunge la resezione dello scroto, oppure si applica il metodo della 
sospensione del testicolo secondo Carta-Mantiglia. 

Nei casi di tubercolosi del testicolo è regola la cura conserva¬ 
tiva mediante applicazioni topiche di pomata jodo-jodurata e 
intensa cura jodica per iniezioni; però nei casi a processo infiam¬ 
matorio diffuso o fistoleggianti si pratica la castrazione alta. Col 
metodo a tunnel il funicolo come per un’ernia viene isolato fine» 
all'anello inguinale profondo, il deferente viene legato, tagliato e 
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il moncone causticato col Paquelin; indi con incisione sullo scroto 
si asporta in blocco anche il testicolo. Interessante mi sembra il 
caso n. 3 di testicolo ectopico con torsione del funicolo. Improvvi¬ 
samente mentre lavorava, il giovane si era sentito un dolore acuto 
alla regione inguinale sinistra, ed aveva notato quivi la comparsa 
di una tumefazione irriducibile. Portato in Clinica dopo più di 
24 h. dal fatto, fu diagnosticata inferma epiploica inguinale stroz¬ 
zata con testicolo ectopico. Invece all’atto operativo si riscontrò 
il testicolo torto 3 volte sul funicolo, di colorito rosso-nerastro 
e di consistenza molliccia. Detorto il funicolo non si notò nessuna 
ripresa della circolazione sanguigna, ragione per cui si procedette 
alla castrazione alta. 

Il caso di sifìlide del testicolo presentava numerose fìstole sulla 
faccia anteriore dello scroto ed aveva ad intervalli fenomeni acuti 
che facevan soffrire molto l’ammalato; si decise perciò la castra¬ 
zione alta. 

Non molto frequenti sono i lipomi del funicolo; il caso da me 
riportato era bilaterale. Un bJocco di grasso avvolto da una sot¬ 
tile membrana e a forma di pera, si staccava col picciuolo da circa 
la metà del canale inguinale e si prolungava in basso fin nello scroto 
a simulare un’ernia epiploica irriducibile. 

Per il tumore del testicolo si trattava di un giovane entrato 
in Clinica con diagnosi di ematocele del testicolo; alla puntura 
però si ebbe la fuoruscita di un liquido giallo-scuro torbido e di 
qualche frustolo di sostanza necrotica. Aperta la vaginale molto 
inspessita si riscontrò la massa neoplastica che all’esame micro¬ 
scopico dimostrò trattarsi di un seminoma. Il paziente uscì gua¬ 
rito operatoriamente dall’ospedale, ma due mesi dopo presenta- 
vasi con metastasi alle linfoghiandole lomboaortielle. 

Il caso di carcinoma del pene proveniva dalla Clinica Dermo¬ 
sifilopatica; la neojfìasia era localizzata al glande e alla parte 
posteriore del solco balano-prepuziale; ramnialato aveva dei dolori 
urenti a tutta la verga specialmente verso il meato esterno, che 
non gli lasciavano requie. 

Venne amputato, ma ritornò due mesi dopo con recidiva sul 
moncone. Fu allora praticata l’emasculazione totale alla Chalot e 
i risultati furono buoni. 

Anche per il carcinoma dello scroto ho praticato remascula- 
zione con lo stesso metodo. 
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CASI CLINICI. 

1. Idrocele destro. Morfiocloronarcosi. Resez. vaginale sec. Bergmann (vedi 
statistica 1914-15 a firma prof. D. Bajardi). 

2. Penato Francesco, a. 15, Torino. — Id. id. Anest. loc. stovainica. Ever¬ 
sione vaginale secondo Winckelmann. — 27-7-1913. 

3. Ferro Giuseppe, a. 22, Torino. — Id. id. id. id. id. id. id. — 7-8-1913. 

4. De Stefanis Giovanni, a. 22, Canale. — Id. id. id. Cura alla Winckelmann. 
— 2-9-1913. 

Id. id. id. Eversione vagi- 
ld. id. id. Resezione della 


7. Davico Lorenzo, a. 46, Yolpiano. — ld. id. Anestesia locale novocainica. 
Eversione vaginale. — 1-2-1921. 

8. Barrerà Giovanni, a. 55, via Baltea, 6, Torino. — Id. sinistro id. Ever¬ 
sione vaginale. — 5-1-1921. 

9. Minuto Attilio, a. 37, Barbaresco. — Id. id. id. Eversione vaginale 
Sutura Bassini. — 24-11-1921. 

10. Germano Fortunato, a. 57, Piea d'Asti. — Id destro id. Resezione della 
vaginale. — 21-1-1922. 

11. Gaido Antonio, a. 51, piazza S. Giulia 2, Torino. 

Resezione ed eversione vaginale. — 16-11-1922. 

12. Tarditi Giovanni, a. 71, via Bologna, 33, Torino. - 
zione della vaginale. — 13-1-1923. 

13. Mensa Sebastiano, a. 58, Castagneto Po. — Id. destro iti. Eversione 
vaginale. — 20-1-1923. 

14. Ducliini Umberto, a. 22, via Princ. Tommaso. 46, Torino. — Idrocele 
sinistro id. id. id. — 2-2-1924. 

15. Micca Giovanni, a. 55, corso Vercelli, 254, Torino. — Id. congenito « 
punta d’ernia destra id. Resezione vaginale e cura radicale Passini. — 
21-6-1924. 

16. Sesia Carlo, a. 41, Tigliole d'Asti. — 
sione vaginale. — 21-3-1925. 


— ld. sinistro id. 


Id. id. id. Rese- 

» 


5. Borello Giuseppe, a. 49, Yauda di Front. — 
naie alla Winckelmann. — 3-2-1920. 

I * 

6. Viotti Secondo, a. 21, Nizza Monferrato. — 
vaginale. — 12-3-1920. 


Id. sinistro id. Resezione ed ever- 
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1. Spermatocele. Enucleazione (vedi statistica 1914-15 a firma profes¬ 
sore D. Bajardi). 

2. Prato Sebastiano, a. 66, Magliano d’Asti. — Spermatocele sinistro con 
idrocele. Enucleazione e resezione della vaginale. — 28-5-1914, guarito 


1-2-3. Varicoceli di sinistra in Morfiocloronarcosi. Resezione pacco vari¬ 
coso. Sutura Bassini (vedi statistica 1914-15 a firma prof. D. Baiardi). 

4. Borgnino Tersilio, a. 2&, Villadeati. — Varicocele di sinistra. Morfìoclo- 
ronarcosi. Resez. vene varicose. Sutura Bassini. — 12-3-1914. 

5. Vacca Clemente, a. 40, id. id. id. id. — 12-3-1920. 

6. Morra Giovanni, a. 23, corso Bramante, 15, Torino. — Varicocele 
lipoma preerniario. Anest. loc. novoc. Resez. vene. Sutura Bassini. 

30-5-1920. 


7. Rosso Pietro, a. 20, Saluzzo. — Id sinistro. Id. id. Resez. pacco venoso 
ant, — 24-5-1921. 

8. Abellonio Paolo, a. 25, Demolite. — Id. id. id. id. Resezione plesso 
venoso ant. Cura radicale secondo Carta-Stantiglia. 4-6-1921. 


9. Dantone Andrea, a. 24, Sostegno (Novara). — Id. destro e sfiatamento 
canale ing. Anest. loc. novoc. Sutura Bassini. 18-5-1922. 


10. Maritano Vittorio, a. 28, via Massena, 21,Torino.— 
loc. novoc. Resezione pacchi venosi e sutura Bassini 


ld. sinistro. Anestesia 
14-2-1925 


1. Doglio Giovanni, a. 24, via 
destra cong. e testicolo ectopico. 
e Orchiopessiva. — 19-2-1921. 


Dante, 14, Alessandria. — Punta d’ernia 
Anest. loc. novoc. Cura Radicale Ferrari 


2. Folla Maggiorino, a. 22, via Garibaldi, 55, Torino. Ritenzione ing. del 
testicolo destro con punta d’ernia ing. obi. est. Anest. loc. novoc. Operazione 
di Katzenstein con fìssaz. del testicolo alla coscia per mezzo di un punto trans¬ 
fosso. — 12-1-1926. 


con 


3. Porrera Bernardo, a. 19, 
torsione funicolo. Anest. loc 


Brandizzo. — Ectopia del testicolo sinistro 
. novoc. Castrazione alta. — 6-2-1926. 


1. Biagio Mario, a. 31, Monforte A’Alba. — Tubercolosi del testicolo fisto- 
leggiante. Anest. loc. novoc. Castraz. alta e plastica scrotale. 5-5-1923. 
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2 . Dolza Michele, a. 29, Abbadia di Stura. — Tubercolosi del testicolo 
sinistro. Anest. loc. novoc. Castraz. alta. — 18-6-1923. 

3. Grassis Adolfo, a. 22, corso Principe Oddone, 76, Torino. — Tubercolosi 

testicolo. Anest. loc. novoc. orchiectomia (castraz. alta). Metodo a tunnel 
— 21-2-1924. 


1. Sifilide fistoleggiante grave del testicolo destro. Morfiocloronarcosi. 
Castrazione alta (vedi statistica 1914-15 a firma prof. D. Bajardi). guarito. 


1. Bioletto Giacomo, a. 25, corso R. Parco, 4, Torino. — Tumore testicolo 
(Seminoma) Anest. loc. novoc. Orchiectomia bassa. — 17-3-1925. 


1-2. Rebizzi Romolo, a. 55, via S. Secondo,64, Torino. —Lipoma bilaterale 
del funicolo. Anest. loc. novoc. Asportaz. e sutura Bassini. — 10-12-1925. 


1. Morino Giovanni, a. 45, Savigliano. — Epitelioma pene. Anestesia locale 
novocainica. Amputaz. pene e svuotamento cavi inguinali. — 15-5-1924. 

2. Morino Giovanni, a. 45, Savigliano. — Recidiva carcinoma del pene. 
Rachianestesia novocainica. Emasculazione totale secondo Chalot. — 3-2-1925. 


1. Bianco Giuseppe, a. 53, corso Reg. Margh., Ili, Torino. — Carcinoma 

dello scroto. Rachianestesia novocainica. Emasculazione totale id. id — 
31-7-1924. 
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Organi genitali femminili. 


Bartolinite. . . 

Prolasso dell’utero. 

A 

Retroversione mobile dell’utero 
Retroversione fìssa dell’utero . 
Metrorragia (raschiamento) . 

Stenosi cervicale. 

Polipo uterino. 

Fibromioma dell’utero . . . 
Carcinoma dell’utero .... 
Gravidanza extrauterina . . 
Cisti ovarica e parovarica . 
Salpingiti ed ovarosalpingiti . 
Parametrite suppurata . . . . 



1 

1 

9 

3 
1 
2 

4 
1 



Avendo avuto occasione di operare molte varietà di prolasso 
uterino, non ho applicato sempre lo stesso metodo, ma mi sono 
attenuto ad un logico eclettismo. In alcuni casi eccezionali ho 
praticato la colporrafia anteriore o la colpoperineoplastica ; di 
solito però le due operazioni sono state associate. In casi più gravi 
dopo colporrafia anteriore e colpoperineoplastica, ho accorciato 
i legamenti rotondi secondo Alexander; in tre prolassi di 3° grado, 
una volta ho fissato l’utero secondo Doleris con ((l’inclusione 
parietale » dei legamenti rotondi, una volta ho associato questa 
operazione con l’amputazione del collo ipertrofico secondo Schròder 
e un'altra volta, in donna anziana a menopausa inoltrata, ho 
praticato la ventrofissazione. 

Il metodo di Alexander per le retroflessioni libere è stato usato 
per molto tempo; oggi però si tende piuttosto a generalizzare il 
metodo di isteropessi peritoneale secondo Pestalozza sia per le 

retroflessioni libere che per quelle fisse. 

Si pratica in questi casi la racliianestesia novocainica e si 
laparotomizza col taglio estetico di Pfannenstiel ; liberate le even¬ 
tuali aderenze si tampona il Douglas con un telino che serve anche 
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a tenere spostato l'utero in avanti e si prepara il lembo peritoneale 
che viene suturato in catgut al margine posteriore del fondo. 
Quando la liberazione delle aderenze è stata indaginosa oppure 
si sono riscontrate delle cisti sierose infiammatorie, si lascia un 
drenaggio sottile di gomma che pesca nel fondo del Douglas e 
fuoriesce dalla parte più declive della ferita operatorio. Oltre che 
dar esito a possibili liquidi infiammatori o a piccole raccolte ema¬ 
tiche, il tubo ha la funzione di sostenere nella sua concavità il 
fondo dell’utero. È tolto generalmente in 4 a giornata. 

In un caso (n. 6) ho eseguito il metodo adottato talora dal 
prof. Uffreduzzi. Esso consiste nel distaccare i legamenti rotondi 
dall’angolo uterino e nel suturarli incrociati sulla parete posteriore 
dell’utero per un tratto di 3-4 cm. Il risultato immediato ed anche 


a distanza (1 ammalata è stata rivista in questi giorni), fu ottimo. 

Tutti i fibromiomi dell'utero furono operati per via addominale 
con taglio mediano sottombellicale. Ilo sempre praticato l’iste- 
rectomia subtotale asportando anche gli annessi che presentavano 
alterazioni evidenti. Il moncone uterino dopo termocauterizza¬ 
zione del canale cervicale, viene accuratamente peritoneizzato 


incappucciando agli estremi della sutura siero-sierosa i capi sezio¬ 
nati delle salpingi. È regola chiudere completamente la parete 


addominale. 


Occorre rilevare che quando esiste una indicazione netta, trat¬ 
tandosi di donne giovani in piena attività sessuale e di rari nodi 
miomatosi ben isolabili o a maggior ragione di un mioma unico, 
si pratica la semplice miomectomia. 

Ricordo tre casi operati recentemente dal mio Maestro: 1° donna 
di 37 anni con mioma grosso come un mandarino localizzato alla 
parte alta e posteriore del collo quasi all’altezza dell’istmo: fu 


operata di miomectomia incidendo il fornice posteriore e scollando 
lo sfondato del Douglas; 2° giovane signora con due grossi miomi 
sottosierosi che vennero asportati lasciando in posto l’utero; 3° signo¬ 
rina di 20 anni con un mioma intramurale del fondo, grosso come 
una testa di feto e brillantemente pure operata di miomectomia. 
Le tre pazienti alla distanza rispettivamente di tre, due e mezzo 
e due anni, non hanno avuto più nessun disturbo mestruale. 


Per ciò che riguarda i carcinomi dell’utero, in un caso apparen¬ 


temente iniziale della portio, ma a parametri infiltrati, ho fatto 


una cura palliativa con l'amputazione alta del collo; in un altro 
caso di carcinoma della portio con proliferazioni abbondanti ed 
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«stese infiltrazioni, dopo trattamento con acido cromico ho pro¬ 
ceduto ad un ampio raschiamento e ad un’accurata termocaute¬ 
rizzazione. Ho potuto seguire l’ammalata ancora pei 14 mesi, 
con periodi di relativo benessere, così che I rci vo interessante rile¬ 
vare come anche questi semplici metodi palliativi possano talora 
sollevare le pazienti e in certo qual modo ostacolare il pi ocesso 
di invasione. Nel terzo caso esisteva un’ampia ulcerazione della 
portio senza apparente infiltrazione dei parametri; fu praticata 
l’isterectomia vaginale col capitombolo anteriore e il peritoneo fu 
suturato lasciando una piccola breccia per il passaggio di una 

saccoccia di garza al vioformio. 

Una volta sola sono intervenuto per gravidanza extrauterina. 

Si trattava di una giovane sposa di 20 anni che aveva avuto 
sospensione mestruale due mesi prima e che al momento della 
entrata in Clinica presentava i sintomi tipici della malattia. All’atto 
operativo (taglio di Pfannenstiel ) si trovò la sierosa viscerale 
punteggiata di macchie rugginose dimostranti il versamento ema¬ 
tico pregresso, la salpinge grossa come un uovo, aderente e con¬ 
tenente un blocco di coaguli, il Douglas occupato da una massa 
nerastra in via di organizzazione. Svuotamento dei coaguli del 
Douglas; ovarosalpingectomia; piccolo tubo di drenaggio che vien 

tolto in 4 a giornata. 

Le annessiti sono state operate tutte dopo una lunga degenza, 
a processo infiammatorio raffreddato e dopo ripetuti controlli 
sulla leucocitosi. In dire ammalate le aderenze erano molto fitte 
e le manovre fatte per la esteriorizzazione consigliarono di lasciare 
una saccoccia Mikulicz nel campo cruento; in una ho potuto 
peritoneizzare bene e chiudere completamente. 


CASI CLINICI. 


1. Ghiona Elisabetta, a. 23, Villafranca d’Asti. Bartolimte. Anestesia . 
locale al clor. d’et. Incisione e zaftam. — 8-10-1913, guarita. 


1. Boccardo Margherita, a. 49, Brusasco. — Vistocele vaginale Morfìo- 
oloronarcosi. Colporrafia anteriore. — 5-4-1924, guarita. 


2. Bogliani Irma, a. 45, Torino. 


Id. id. Id. Id. id. 


1(5-5-1914, guarita. 



3. Peano Maddalena, a. 44, Casalgrosso. — Id. id. Id. Id. id. e colpoperi- 

neoplastica. — 16-3-1920, guarita. 

% 

4. Costamagna Maddalena, a. 37, Loreto (Fossano). — Prolasso uterino 
con retto e cistocele. Morfiocloronarcosi. Colporrafia anteriore e colpoperineo- 
plastica. Operazione d’Alexander. — 3-5 1920, guarita. 

5. Porporato Lùigia, a. 62, via Ponte Mosca 25, Torino. Prolasso utero 
3° grado con ipertrofia del collo. Morfiocloronarcosi. Amputazione del collo 
secondo Schiuder. Colpoperineoplastica. —Alexander. — 20-5-1920, guarita. 

6. Bertolino Domenica, a. 45. — Prolasso utero 2° grado. Morfiocloronar¬ 
cosi. ( olporrafìa anteriore. Colpoperineoplastica. — Alexander. _ 17-7-1920, 

guarita. 


7. Cambino Anna, a. 39, via S. Bernardino, 27, 
Bachi anestesia novocainica. Colpo perineoplastica. 


'forino. — Prolasso utero. 
— 20-3-1923, guarita. 


8. Barotto Margherita, a. 56, via 
con rotto e cistocele Rachianestesia 
perineoplastica, 10-5-1923, guarita. 


Parma, 24, Torino. — Prolasso dell’utero 
novocainica. Colporrafia anteriore. Colpo- 


3. Pavesio Maria, a. 59, via Lanzo, <8, Torino. — Prolasso utero 3° grado. 

Moifiocloronarcosi. Amputazione del collo secondo Schròder. Sospensione 
alla Doleris. — 5-7-1923, guarita. 

« 

10. Proverà Rosmina in Petrilli, a. 40, Torino. — Retroversione uterina 

con prolasso. Rachianestesia novocainica. Ventre fissazione. — 31-5-1924, 
guarita. 


11. Caliigaris-Oli vero Antonia, a. 59, Trino 
3° grado. Rachianestesia novocainica. Fissazione 
guarita. 


Vercellese. — Prolasso utero 
secondo Doleris. — 14-3-1925, 


1. Bocchiardi Giuseppina, 
sione uterina. Rachianestesia 
26-6-1920, guarita. 


a. 30, Fanelli. — Stenosi collo e retroversofles- 
novocainica. Dilatazione collo e Alexander. — 


2. Gentilini Natalina, a. 32, via I ripoli, 54, Torino. — Retroversione mobile 
dell’utero. Anestesia locale novocainica. Alexander. — 6-7-1920, guarita. 


3. (telsoniino ( ristina, a. 40, via Saluzzo. 5, 'forino. — Retroversione mot ile 
dell’utero. LI. id. id. Operazione di Alexander. — 24-4-1923, guarita. 


4. Barotto Margherita, a. 56, via Parma, 24, Torino. — Retroversione 
mobile uterina. Id. id. id. Id. id. — 10-5-1923, guarita. 
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5. Gottardi Ugolina, a. 23. corso Verona, 33, Torino. — Id. id. id. Id. id. id. 
Id. id. — 17-7-1923. guarita. 

6. Gillio Teresa, a. 27. Retroversione mobile dell’utero. Racliianestesia 
novocainica. Sospensione dell’utero secondo Uffreduzzi. — 2-2-1924, guarita 

7. Vaccheri Clementina, a. 27, operaia, Coazze. — Retroversione uterina 
mobile e appendicite Racliianestesia novocainica Taglio di Pfannenstiel. 
Operazione di Pestalozza. Appendicectomia. — 3-11-1925, guarita. 


1. Pedrini-Perosino Emilia, a 35, via Bertola, 11, Torino. — 
uterina fìssa. Id. id. Id. id. Id. id. — 22-7-1924, guarita. 


Retroversione 


1. Metrorragia postabortiva. Raschiamento uterino (v. statistica 1914-15 
a firma prof. D. Bajardi), guarita. 

2. Poletto Francesca, a. 59, Valperga Canavese. — Neoplasma uterino (?) 
Raschiamento diagnostico. — 18-12-1920, 


3. Galli Paolina, a. 28. — Metrite postabortiva. Raschiamento. — 9-1-1921, 
guarita. 

4. Gandolfo Teresa, a. 65, Monferrato. — Carcinoma corpo uterino. Raschia¬ 
mento esplorativo. — 14-5-1921. 


5. Sandrone Gina, nata Pagetti, a. 34, via Franco Bonelli, 12, Torino. — 
Endometrite. Raschiamento uterino. — 27-11-1923. guarita. 


6. Gardano-Campustella Maddalena, a. 26, corso 
Id. emorragica. Id id. — 10-6-1924, guarita. 


Vercelli, 19, Torino. — 


7. Machetta Emilia in Pollano, a. 24, via Buniva. 11, Torino. — 
Raschiamento. — 27-3-1926, guarita. 


Endometrite. 


1. Rufinotti Marianna, a. 25, Buttigliera Alta. — Stenosi cervicale uterina. 
Dilatazione. — 3-3-1921, guarita. 


1. Morando Onorata Tarasca, a. 34, Montegrosso. — Polipo uterino. Aspor¬ 
tazione e raschiamento. — 17-3-1925, guarita. 


1. Tabone Elisabetta, a. 39, Pinerolo. — Fibromiomi uterini. Morfiocloro- 
narcosi. Isterectomia subtotale addominale. — 1-7-1920, guarita. 


# 
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2. Antonioli Angela, a. 43, via Sassari, 15, Torino. — Utero miomatoso e 
raetritlco. Anemia grave. Rachianestesia novocainica. Id. id. id. — 18-10-1923, 
guarita. 

* m 

3. Manfieri Margherita in Cenato, a. 40, Tigliole d’Asti. — Utero metri- 
tico con fibromiomi sottomucosi. Rachianestesia novocainica. Piccola cisti 
ovarica sinistra. Isterectomia subtotale addominale e ovarectomia sinistra. — 
11-12-1924, guarita. 

4. Zumaglini Giustina, a. 38, corso Ponte Mosca, 23, Torino. — Fibromiomi 
uterini multipli. Rachianestesia novocainica. Isterectomia subtotale addomi¬ 
nale. — 24-3-1925, guarita. 

5. Marco Maria, a. 45, Borgiallo. — Fibromioma uterino. Rachianestesia 
novocainica. Id. id. id. — 24-3-1925, guarita. 

6. Riccardo Piena, a. 44, Corso Vittorio Veneto, 61, Savona. — Fibro¬ 
miomi uterini. Anemia grave. Rachianestesia novocainica. Isterectomia sub¬ 
totale addominale. — 13-10-1925, guarita. 

7. Silvay Margherita, a. 36, via Borgo Dora, 34, Torino. — Id. multipli 
dell’utero. Rachianestesia novocainica. Isterectomia subtotale addominale. — 
23-1-1926, guarita. 

8. Bruno Maria in Perona, a. 43, Ri vara Canavese. — Utero miomatoso. 
Anemia grave. Raohianest. novocainica. Isterectomia subtotale, addominale. — 
7-1-1926, guarita. 

9. Abrate Amelia in Riva, a. 37, via Buniva, 5, Torino. — Fibromiomi 
multipli dell’utero. Rachianest. novocainica Isterectomia subtotale addo¬ 
minale — 27-2-1926, guarita. 


1. Giribaldi Costantina, a. 48, Fissone d’Alba. — Carcinoma uterino ino¬ 
perabile (collo) Raschiamento, termocauterizzazione. — 15-1-1914. 

2. Tamburini Annunziata ved. Casadei, a. 41, via Pastrengo, 3, Torino. 
— Carcinoma collo uterino. Rachianestesia novocainica. Amputazione alta del 
collo. — 4-7-1925. 


3. Bionda Teresa in Cornara, a. 43, portinaia, via Lagrange, 1, Torino. — 
Carcinoma diffuso del collo dell’utero. Rachianestesia novocainica. Isterectomia 
vaginale. — 15-3-1926. 


1. Malesani Giovanna in Levi, a. 20, corso Regina Margherita, 22, Torino. — 
Gravidanza extrauterina (tubarica sinistra). Rachianestesia novocainica. 
Taglio di Pfannenstiel. Ovarosalpingectomia sinistra. — 12-3-1925, guarita. 
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1. Verzina Anna ved. Mò, a. 50, operaia, corso Francia 145, Torino. — 
Cisti ovarica destra. Racliianestesia novocainica. Ovariectomia destra. 

1-3-1924, guarita. 

2. Rubinone Angela, a. 34. — Cisti parovarica sinistra. Racliianestesia 
novocainica. Asportazione cisti. — 10-10-1924, guarita. 


1. Ferrerò Matilde in Yignola, a. 25, via Beldore, 19, Torino.— Cisti ovarica 
con salpingite destra. Morfìoeteronarcosi. Ovarosalpingectomia destra. Sac¬ 
coccia Mikulicz. — 1-7-1925, guarita. 


2-3. Pronotti Costanza, a. 23, corso Palermo, 25, Torino. — Salpingoova- 
rite bilaterale. Morfìocloronarcosi. Salpingoovarectomia bilaterale. Saccoccia 

Mikulicz. — 30-11-1925, guarita. 


4. Mussotto Angela, a. 28, via A illa della Regina, 1, 1 olino, 
sinistra. Racliianestesia novocainica. Salpingectomia. 20-1- 


— Salpingite 
1926. guarita. 


1. Bonino Clotilde, a. 30, Buonvioino. — Parametrite puerperale. Colpo- 
tonda posteriore. — 30-5-1920, guarita. 


V 
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Arto superiore. 


Estirpazione neoplasmi parti molli. 

Amputazioni. 

Estirpazione ghiandole ascellari. 

Trapanazioni per osteomieliti acute o croniche 

Sutura ossea per lussazione. 

Sutura dei tendini ...... 

Sutura dei nervi. 

Estirpazione di borsiti e gangli articolari . 

Estrazione di corpi estranei. 

Plastiche. 

Tenosinoviectomia. 

Varie. 


2 

3 


3 

4 
1 



Totale operazioni eseguite sull’arto 


superiore 



Tra le operazioni sull’arto superiore, non ho compreso nè le 
riduzioni di lussazioni (specialmente (leda spalla) nè i bendaggi 
per fratture (specialmente di Colles). Dirò inoltre che nel periodo 
di guerra avendo sempre vissuto in zone alpine, ho avuto campo 
di vedere e di trattare tutte le lussazioni dell’arto superiore. Quelle 
della spalla, frequenti sopratutto negli sciatori, furono sempre 
ridotte col metodo di Kocher: compiendo a fondo i movimenti, la 

lussazione si riduce prima del termine della manovra (di solito 
al 2°-3° tempo). 

Il tumore recidivo delle guaine tendinee era un sarcoma gigante 
cellulare indipendente dall'osso e ben incapsulato; per queste 
ragioni mi limitai alla estirpazione del blocco neoplastico con la 

guaina e con parte del periostio della falange. Finora non esiste 
traccia di recidiva. 

Per ciò che riguarda le forme tubercolari è regola un tratta¬ 
mento conservativo specialmente quando si tratta di malati gio¬ 
vani; però di fronte ad un’età superiore ai 40 anni, a forme gravi, 
tistoleggianti, dopo una intensa cura jodica senza miglioramento 
evidente, si asporta il focolaio specifico, sia con resezioni sia, nella 
peggiore delle ipotesi, con amputazioni. 
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Da parecchio tempo nelle osteomieliti croniche non specifiche, 
quando i fatti infiammatori sono molto attutiti, specialmente 
se la cavità ascessuale è poco ampia, si chiude completamente la 
ferita operatoria, previa sterilizzazione della cavità stessa sia con 
tintura di jodio, sia col calore, oppure previo riempimento con 
pasta di Beck, con frammenti muscolari o di grasso fissato. Finora 
però i risultati non sono incoraggianti, ed è per questo che ho 
intrapreso un lavoro sperimentale per vedere l’evoluzione del 
grasso fissato omoplastico nelle diafisi ossee. 

Il caso di lussazione acromio-clavicolare, dopo un periodo di 
immobilizzazione in bendaggio gessato, sia per la deformità note¬ 
vole della spalla, sia per i disturbi gravi accusati dal paziente 
(dolore, percezione di scatto ad ogni movimento della spalla, ecc.), 

4 

ci ha spinti a praticare la sutura ossea con filo intrecciato. La guari¬ 
gione è stata rapidissima e ottimo fu il ripristino della funzione, 
con scomparsa dei fenomeni dolorosi. 

Nel caso di sutura secondo Bruns del n. mediano, trattavasi di 
un tentativo di suicidio; la ripresa funzionale cominciò verso il 
terzo mese con cure elettriche successive dapprima galvaniche e 
poi faradiche; l’ammalata si poteva dichiarare guarita dopo 
cinque mesi. 


CASI CLINICI. 


1. Corona Battista, a. 42, via S. Giulia, 31, Torino. — Fibroma regione bici¬ 
pitale braccio sinistro. Anest. loc. novoc- Asportazione. — 30-7-1925, guarito. 

2. Civetta Giovanni, a. 14, studente, Alba. — Sarcoma recidivo amielo- 
plassi delle guaine estensorie del mignolo mano sinistra. Anest. locale novo- 
cainica. Estirpazione. — 26-10-1925. 


1. Tubercolosi fistoleggiante del carpo destro. Morfiocloronarcosi. Ampu¬ 
tazione avambraccio III super. (Vedi statistica 1914-15 a firma professore 
D. Bajardi) guarito per primam. 

2. Mosso Giovanna, a. 67, Torino. Tubercolosi gomito, Morfiocloronarcosi. 
Amputazione avambraccio. Metodo circolare. — 9-4-1921, guarita per primam. 

3. Sputo Giorgio, a. 70, via S. Domenico, Torino. — Necrosi traumatica 
dito medio mano sinistra. Anest. loc. novoc. Amputazione l a falange. 
7-5-1921, guarito id. 

6 
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1-2. Linfadeuite cronica ascellare. X. 2. Anest. loc. 
mento del cavo ascellare. (Vedi statistica anno 1914-15 
D. Bajardi), guariti. 


stovoinica. Svuota- 
a firma professore 



3 \ N - X - (clinica medica). Neoplasma ascellare ghiandolare. Asportazione 
ghiandola (Biopsia) 19-2-1925, guarito. 


# 

1. Biogi Caterina, a. 9, via Varazze, 2, Torino. — Osteomielite del cubito. 
Cloronarcosi. Trapanazione. Sequestrectomia. 17-9-1922, migliorata. 

2. Patrucco Massimo, a. 67, Conzano (Casale). — Osteomielite 1° meta¬ 
carpo. Disarticolazione 1° metacarpo. — 8-11-1924, guarito. 

.1. Biogi Caterina, a. 11, via \ arazzo, 2, Torino. — Recidiva di ostieomielite 

del cubito. Morfiocloronarcosi. Trapanazione. Se quest rectomia. 15-11-1924, 

guarita. 


4. Tubercolosi metatarsea sinistra. Morfiocloronarcosi. Incisione sellile- 
chiaiamento (Vedi statistica 1914-15 a firma prof. I). Bajardi). 


I. Lanzavecchia Giuseppe, a. 36, corso Duca d'Aosta, 19, Torino, _ Lus¬ 
sazione acromio-clavicola destra. Morfiocloronarcosi. Sutura metallica. _ 

14-2-1925, guarito. 


• : 

1-2. iarchetti ( lelia, a. 36, via S. Quintino, 53, Torino. — Ferite multiple 
da taglio reg. volare avambraccio destro e sinistro (tentativo di suicidio) con 

sezione dello strato muscolare flessorio superf. Morfiocloronarcosi. Sutura di 
tendini. — 1-12-1921, guarita. 


3. Matteoda ( andido, a. 14, Cuorgnò. — Ferita da taglio del pollice destro 
con recisione del tendine lungo estens. pollice. Anest. loc. novoc. Sutura capsula 
interf. e tendine. — 19-2-23, guarito. 


I. 1 archetti ( lelia, a. 36, v. S. Quintino 53, Torino. — .Sezione del n. mediano 

da arma da taglio, Morfiocloronarcosi. Sutura del n. mediano secondo Bruns. 
— 1-12-21, guarita. 


1. X. X. Ambulatorio, Torino. — Borsite regione deltoidea. Anest. localo 
novocainica. Asportazione. — 19-9-1922, guarito. 

2. Omegna Lucia, a. 26, casalinga, corso Vinzaglio, 7, Torino. — Ganglio 

si no viale dorso mano sinistra. Anest. loc. novoc. Kstirpazione. — 27-10-1925, 
guarita. 





3. Bessone Domenica in Carelli, a. 32, Madonna di Campagna, Torino. — 
Ganglio sinoviale del carpo destro. Anest. loc. novoc. Estirpazione. — 
25-2-1926, guarita. 


1. Mò Carlo, a. 27, operaio, Alba. — Ferita a. d. f. mano destra. Anestesia 
locale clor. d’et. Estrazione proiettile. — 27-1-1921, guarito. 

2. N. N., Ambulatorio. — Ago nell’eminenza tenare destra. Estrazione. 
— 29-4-1921, guarito. 


1. Calderone Carmelino, a. 2, via Mad. Cristina, 18, Torino. — Retraz. fles¬ 
sore pollice destro da aderenze peritendinee post-traumatiche. Anest. locale 

novocainica. Lisi delle aderenze. Plastica. — 11-12-1924, guarito. 

% 

• • 

2. Taverna Pietro, a. 15, lattoniere, via S. Domenico, /, lorino. Cica¬ 
trice retraente con flessione della l a falange dito medio mano sinistra. Anestesia 
locale novocainica. Plastica cutanea. — 9-3-1926, guarito. 


1. N. N. Ambulatorio. — Tenosinovite cronica del tendine flessore indice 
destro. Anest. loc. novoc. Tenosinoviectomia totale. — 9-7-1923, guarito. 


1. Sepertino Lucia, a. 25, Torino. — Idrosadenite ascellare sinistra reci¬ 
divante. Anest. loc. al clor. d’etile. Incisioni. Zaffamento. 20-9-1913, guarita. 

2. Maritano X., a. 21, Poirino. — Ematoma suppurato del braccio. 
Anest. al clor. d’etile. Incisione e zaffamento. — 15-10-1913, guarito. 

3. Ollier Francesco, a. 19. — Spicola ossea per callo esuberante clavicola 
sinistra. Anest. loc. novoc. Asportazione. — 9-4-1921, guarito. 



Arto inferiore. 


" • 

Osteotomie per gemi valgum . 8 

Resezione per dito a martello. 1 

Sutura della rotula . .. 2 

Cerclage della rotula. 1 

Resezioni del ginocchio .. 3 

Amputazioni (2 Gritti). 3 

Artrotomia. 1 

Tenorrafìa. 1 

Safenectomie.16 

Simpatectomia periarteriosa. 4 

Estirpazione di borse sierose. 3 

Estirpazione di cisti sinoviale. 1 

Svuotamento cavo inguinale per 4 a malattia ... 3 

Incisioni con trapanazioni ossee per osteomieliti acute 4 

Scucchiaiamento per tubercolosi ossea. 3 

Incisione per ascesso acuto.*. 7 

Asportazione ascesso freddo. 2 

Innesti alla Tiersch. 5 

Neopi asie. 6 


(morto 1 ) 


Totale operazioni eseguite sull’arto inferiore . 74 (morto 1) 


Nella statistica delle operazioni sull’arto inferiore non sono 
comprese tutte le riduzioni di frattura ed i bendaggi, e neppure 
tutte le applicazioni della staffa e della molla Btìhler per le frat¬ 
ture rispettivamente della coscia e della gamba. 

Questo metodo di trazione diretta sullo scheletro ;*he è una 
derivazione dall’originale metodo di Codivilla ed è regolarmente 
applicato in Clinica, ho avuto campo di apprenderlo dallo stesso 
dott. Bòhler quando trovandomi sotto le armi, fui comandato a 
dirigere il reparto chirurgico dell’ospedaletto 303 in Bolzano 
(Uebcr eine Einhcitsbehandlung der Unterschenkelbriiche; Miinch, 
Med . Woch ., 1018, n. 3, u. and.). Esso si è dimostrato di una 
utilità, di una praticità e di una semplicità di applicazione, a 
tutta prova, sia nelle ferite di guerra che nella pratica civile. 
L’arto appoggiato sulla doccia di Brami è ben sorvegliato; le 
fratture complicate sono medicate facilmente; le fratture chiuse 
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dimostrano un rapido riassorbimento dell’ematoma e un’immediata 
attenuazione dei fenomeni infiammatori del focolaio; le articola¬ 
zioni conservano la loro mobilità pur rimanendo sempre sotto la 
trazione; la formazione del callo è sufficiente senza essere esube¬ 
rante; gli accorciamenti, quando esistono, sono minimi. Con un 
simile complesso di condizioni favorevoli, non solo la guarigione 
è più rapida che nel bendaggio gessato e nelle forti trazioni appli¬ 
cate alle parti molli, ma, data l’ipotrofìa appena accennata delle 
masse muscolari e la minima rigidità articolare, la convalescenza 
dei malati ed il ripristino della funzionalità dell’arto si compiono 
in un tempo mólto breve. 

La trazione diretta può ottenere buoni risultati anche nelle 
fratture in via di cattivo consolidamento e nelle pseudoartrosi 
costituisce un ottimo mezzo di preparazione all’innesto osseo. 

Neppure sono enumerati i bendaggi per piede equino varo 
congenito che si fanno ambulatoriamente specie nei bambini di 
pochi mesi. 

Nei casi di gemi valgum degli adolescenti si è sempre fatta la 
tipica osteotomia alla Mac-Ewen; dopo l’atto operativo si applica 
la stecca apposita che vien sostituita dal bendaggio gessato in 
10 a - 15 a giornata. I risultati furono sempre buoni. 

Nelle fatture della rotula sia in quelle del periodo di guerra 
(risultanti dai registri dell’Ospedaletto someggiato n. 20, depositati 
all’Ospedale militare principale di Brescia), sia in quelle eseguite 
in Clinica, ho usato la sutura metallica quando si trattava di 
fratture a due frammenti, ed il cerclage negli altri casi. Ho sempre 
avuto ottimi risultati funzionali. 

Nelle resezioni del ginocchio ho sempre aperto l’articolazione 
col taglio arcuato di Textor. 

In un’amputazione osteoplastica alla Gritti ebbi 1 morto per 
setticemia che però era già in atto al momento deiroperazione. 


Si trattava di frattura complicata di Dupuytren con sepsi grave 
per artrite acutissima tibiotarsica. 

Nelle varici a fenomeno di Trendelenburg positivo eseguii sempre 
la safenectomia totale sia praticando il taglio lungo tutto l’arto, 
sia applicando il metodo più estetico di Babcock. 

In quattro casi ho eseguito la simpatectomia periarteriosa 
della femorale al triangolo di Scarpa, secondo Leriche. In Clinica 
questa operazione è stata praticata molte volte e molte esperienze 
originali ne hanno stabilito l’indicazione (vedi Ufireduzzi, La 


t 
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Chirurgia del simpatico periarterioso, Congr. Naz. di Chirurgia, 
Milano, ottobre 1924). In tre casi di ulcera trofica della pianta 
del piede ho avuto rapidi ed ottimi risultati; in un caso di psoriasi 
diffusa a tutto il corpo ma con massima efflorescenza all’arto infe¬ 
riore destro ho fatto la simpatectomia applicando il metodo Camera 
del sollevamento dell’avventizia mediante rimozione sotto di essa 
di una soluzione fisiologica (vedi Camera, Modificazione alla tecnica 
della simpatectomia periarteriosa; Giorn . Acc. di Medicina , Torino 
1925). Il risultato fu buono in un primo tempo: non solo ci fu 
una riduzione di superficie delle placche psoriasiche dell’arto, ma 
alcune volsero a guarigione. Dopo pochi giorni però le condizioni 
erano ritornate allo stata quo ante. 

In tre casi di tipica 4 a malattia venerea di Nicolas e Favre ho 
svuotato il cavo inguinale ottenendo guarigioni sufficientemente 
rapide. 


CASI CLINICI. 


1 . Bussolino Luigi, a. 10 , corso Lomellina. — 
narcosi. Osteotomia alla Mac-Ewen. — 21-4-1914, 


Gemi valgo sinistro. Cloro- 
guarito. 


2-3. Lanzetta Camillo, a. 19, via 
Morfiooloronarcosi. Osteotomia alla 


8. Giulia, 10, Torino. — I<L id. bilaterale. 
Mac-Ewen. — 14-2-1920, guarito. 


4. Misano Maria, a. 28, Miagliano (Novara). — Id. id. destro, 
ronarcosi. Osteotomia sopracomliloidea destra alla Mac-Ewen. — 
guarita. 


Morticelo - 
15-4-1920, 


5. 

tomia 


Cumino Paolina, a. 16, Andezeno. — ld. id. destro. Cloronarcosi. Osteo- 
cuneiforme (Mac-Ewen). — 7-2-1924, guarita. 


0. Cumino Paolina, a. 10, Andezeno. — ld. id. sinistro. Cloronarcosi. Osteo¬ 
tomia cuneiforme (Mac-Ewen).— 7-2-1924. 


7. Giorio 
novocain ica. 


Pietro, a. 17, Monta d’Alba. — ld. id. destro. Hacliianestesia 
Osteotomia alla Mac-Ewen. — 20-3-1924, guarito. 


8. Giorio 
novocainica. 


Pietro, a. 17, Monta d'Alba. — Id. id. sinistro. Rachianestesia 
Osteotomia alla Mac-Ewen. — 20-3-1924, guarito 


1 Tagini rag. Giuseppe, Mantova. Dito a 
Anestesia loc. novoc. Resez. testa l a falange. 


martello. Indice piede sinistro. 
Plastica. — 16-5-1922, guarito. 
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1. Aresca Giuseppe, a. 60, via Saluzzo, 114, Torino. — Frattura rotula 
•destra. Morfiocloronarcosi. Sutura metallica. — 4-3-1920. guarito. 

2. Vepio-Serra Francesca, a. 62, via S. Giulia 12, Torino. — Frattura trasver¬ 
sale rotula con distrazione dei frammenti. Morfiocloronarcosi. Sutura metal¬ 
lica. Bendaggio gessato in leggera flessione. — 3-3-1923, guarita. 

3. Dardanello Giovanni a. 55 Vicoforte (Mondovi). — Frattura comminuta 
della rotula. Rachianestesia novocainica. Cerclage della rotula con filo metal¬ 
lico. — 13-1-1925, guarito. 


1. Gamezzo Maria, a. 40, Candia. — Tubercolosi proliferante ginocchio 
sinistro. Morfiocloronarcosi. Resezione tipica del ginocchio. — 14-5-11)14. 
guarita. 


2. Ricossa Rosina, a. 30, Scurzolengo. — Artrite deformante 
sinistro di origine tubercolare. Morfiocloronarcosi. Resezione del 
27-6-1925, guarita. 


del ginocchio 
g: nocchio. — 


3. Occale Virginia, a. 12, Mango (Cuneo). — Postumi di 
tile. Cloronarcosi. Resezione cuneiforme del ginocchio destro, 
guarita. 


.paralisi in fan- 
— 21-11-1925, 


i 


1. Tubercolosi fìstoleggiante ginocchio sinistro. Amputazione coscia 111 med. 
(Vedi statistica 1914-15 a firma prof. D. Bajardi), guarito. 


2. Mi ghetta Modesto, a. 65, Saluggia. — Frattura complicata 
distale del perone con lussazione piede destro. Amputazione alla 
25-2-1924. Morto di setticemia il 4-3-1924. 


estremo 
Gritti. — 


3. Calder Giovanni Battista, a. 
coma del perone sinistro. Id. id. — 


22, via Pianezza 6, 
31-3-1925, guarito. 


Torino. 


Osteosar- 


1. Bissolino Giovanni, Torino. — Artrite acuta ginocchio sinistro (meta¬ 
statica da otite media). Rachianestesia novocainica. Artrotomia. Drenaggio. 
— 26-4-1924. 


1. leardi Luigi, a. 37. — 
Anestesia locale novocainica. 
guarito. 


Lacerazione traumatica legamento prerotuleo. 
Regolarizzazione lembi e sutura. — 8-8-1922, 


1. Giordano Virginia, a. 63, Torino, 
cloronarcosi. Safenectomia totale. — 


— Varici arto inferiore sinistro. 
22-1-1914, guarita. 


Morfio- 


% 
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2. Serra Dionigi, a. 23, Ceva. — Varici arto inferiore destro. Id. ld. Id._ 

28-4-1924, guarito. 

Dfoggiato Massimo, a. 59, \ eronella. — \ arici bilaterali arti inferiori. 
Id. Id. id. bilaterale. — 26-5-1914, guarito. 

5. Sena Virginio, a. 39, Amarengo d Asti. — Varici arto inferiore destro 
con ulcera tibiale, ld. Id. id. Circumvallazione dell’ulcera.— 12-6-1914. guarito. 

6-7. A arici salena interne, n. 2. Morfiocloronarcosi. Safenectomia totale 
(v. statistica 1914-15 a firma prof. D. Bajardi), guariti. 

8. ^ arici safena interna con ulcera. Morfiocloronarcosi. Safenectomia. 
Circumvallazione dell’ulcera (v. statistica 1914-15 a firma prof. D. Bajardi), 
guarito. 


9. Ganaido Vittoria, a. 56, Moncalieri. 


\ arici arto inferiore sinistro 


Kacliianestesia tropocainica. Safenectomia totale. — 15-6-1920, guarita. 

10. De Toma Ermelinda, a. 36, via Garibaldi, 20, Torino. — Id. id. id. destro 
Rachianestesia novocainica. Safenectomia totale. — 8-6-1922, guarita. 


11. Baroero Carlo, a. 54, Montiglio. — Id. id. id sinistro. Id. id. Id. id. 
— 2-7-1923, guarito. 


12. Gianotti Giovanni, a. 41, corso Vercelli, 101, Torino. — Varici safena 

magna ed ulcera varicosa g. destra. Id. id. Safenectomia e circumvallazione 
ulcera. — 7-7-1923, guarito. 


13. Roda Pierina in Gilardi, a. 55, via S. Pellico, 20, Torino. — Varici arto 
inferiore sinistro con ulcera varicosa. Id. id. Safenoctomia totale col metodo 
Babcok e circumvallazione ulcera (Moreschi). — 19-2-1924, guarita. 


14. Simeoni Angelo, a. 31, via Goffredo Casalis 30, Torino. — Varici estese 
aito inferiore sinistro. Anestesia locale novocainica. Safenectomia parziale. 
— 22-7-1924, guarito. 


15. Zampieri Giuseppe, a. 52, via Nizza, 35, Torino. — Varici trombizzate 
arto inferiore destro. Rachianestesia novocainica. Safenectomia totale. — 
1-6-1925, guarito. 


Hi. Bartoli Marsiglio, a. 66, Bussoleno. — Varici arto inferiore sinistro. 
Id. id. Safenectomia totale. — 20-2-1926. 


1. Guinzio Antonio, a. 32, muratore, Favria Canavese. — Ulcera trofica 
alluce sinistro. Rachianestesia novocainica. Decorticazione dell’arteria femo¬ 
rale nel triangolo di Scarpa. — 21-10-1924, guarito. 


89 


2. Vurglier Antonia ved. Depaoli, a. 49. — Mal perforante plantare sinistro 
Id. id. Decorticazione arteria femorale (triangolo di Scarpa). — 9-4-1925, 

guarita. 


3. Ferrarotti Maddalena in Canone, a. 65, Trino Vercellese. — Ulcera 
trofica 3° distale arto inferiore destro. Id. id. Id. id. id. id. id. — 6-6-1925, 

guarita. 

4. Allione Maria in Fenoglio, a. 23, Gassino. — Psoriasi diffusa arti inferiori. 
Id. id. Simpaticectomia periarteriosa dell’arteria femorale nel triangolo di 

Scarpa. — 27-2-1926. 


1. Lupo Giovanni, a. 19, Val della Torre. — Borsite poplitea. Anestesia 
locale novocainica. Asportazione. — 20-12-1919, guarito. 

2. Bollerò Pietro, a. 24 Mondovì. — Id. id. sinistra. Id. id. id. Id. — 
15-6-1920, guarito. 

3. Gai Giuseppe, a. 32, corso Casale, 119, Torino. Borsite pieiotulea 
sinistra. Id. id. id. Id. •— 5-3-1925, guarito. 


1. Perego Guglielmo, a. 49, corso Mocalieri, 19, Torino. — Adenite inguino- 
crurale sinistra subacuta. Morfiocloronarcosi. Svuotamento del cavo. — 3-6-1922, 

guarito 

2. N. N. (Clinica medica). Linfo granuloma inguinale sinistro. Racliiane- 
stesia novocainica. Asportazione. — 3-6-1924, guarito. 

3. Rubba Cafasso Pietro, a. 53, gasista, via Amedeo Pejron, 37, Torino. 
Linfo granuloma inguinale sinistro. Id. id. Id. — 28-11-1925, guarito. 


1. Barbera Pierino, Verolengo. —- Osseomielite 3° 
Cloronarcosi. Trapanazione della tibia e sequestrectomia. 


inferiore tibia destra. 
— 27-1-1922, guarito. 


2. Carnevale Lorenzo, a. 20, via Lucente, 37 bis, Torino. — Osteomielite 
acuta tibia sinistra. Morfiocloronarcosi. Trapanazione e sequestrectomia. 

12-2-1925, guarito. 


. '3. Agassa Francesco, a. 
tibia destra con sequestro. 
3-8-1925, guarito. 


33, via S. Domenico, 39, Torino. — Osteomielite 
Rachianestesia novocainica. Sequestrectomia. — 


4. Criscuolo Achille, a. 53, artista, via Maria Vittoria, 1, Torino. — Osteo¬ 
mielite 3° superiore della tibia destra. Morfiocloronarcosi. Trapanazione. 

Sequestrectomia. — 2-3-1926. 


v 
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1. Bassignano Giovanni, a. 18, S. Vittoria d’Alba. — Tubercolosi ginocchio 

destro con ascesso subacuto. Eteronarcosi. Incisione. Scucchiaiamento — 
23-4-1914. 

2. Goia Giuseppe, a. 40, A olpiano. — Tubercolosi calcagno sinistro. Narcosi 

al cloruro d'etile. Incisione. Raschiamento e trattamento alla tintura d’iodio 
—- 27-4-1920. 

3. Serra Seconda, a. 14. —Tubercolosi testa primo metatarseo fistoleggiante. 
Exoisione fistola. Id. id. id. Scucchiaiamento. — 31-12-1920. 


1. Giaccone Giovanna, a. 15, Torino. — Ascesso postifìco natica destra. 
Incisione al cloruro d’etile e zaffamento. — 28-9-1913, guarita. 

2. Stroppiana Ernesto, a. fi. Castagnole Lanzo. — Ematoma suppurato 
della coscia. Anestesia cloruro d’etile. Incisione e zaffamento. — 3-10-1913. 
guarito. 


3. Pautasso Domenico, a. 21, Torino. — Adenite inguinale acuta. Ane¬ 
stesia al cloruro d’etile. Id. id. — 20-10-1913, guarito. 

4. Gai Pietro, a. fi8, S. Margherita (Torino). — Ascesso prerotuleo. Incisione 
in anestesia locale al cloruro d’etile e drenaggio. — 3-6-1922, guarito. 

5. Sobrero Lorenzo, a. Il, Dogliani. — Ematoma suppurato regione poste¬ 
riore della coscia destra. Incisione e drenaggio. — 14-12-1923, guarito. 

fi. Page A irgilio, a. 20, St. \ incent. — Ascesso dorso piede sinistro. Ane¬ 
stesia al cloruro d’etile. Incisione e drenaggio. — 5-6-1924, guarito. 


7. Allione Maria in Fenoglio, a. 22, Cassino. 
Id. id. id. id. Id. id. — 9-1-1925, guarita. 


Ascesso natica destra. 


1. Albiani Paride, a. 22, \ illa Romagnano. — Ascesso freddo coscia sinistra 
(coxite). Morfìocloronarcosi. Asportazione della sacca - trattamento jodico - 
sutura. — 20-5-1920, guarito. 

2. Giampiccolo Antonio, a. 22, via Pisa. 18,Torino. — Ascesso tubercolare 
regione glutea sinistra. Id. Asportazione sacca e raschiamento. — 13-7-1922. 


1. Calcagno Giovanni, a. 17, Torino. — Ferita granuleggiante dorso piede 
destro da scollamento traumatico. Innesti alla Tiersch. — 31-5-1913, guarito. 

2. Superfice granuleggiante coscia. Innesti Tierseh (v. statistica 1914-15 
a firma prof. I). Bajardi), guarito. 



3. Oliviero Leonilda, a. 36, S. Ambrogio. Ulcera varicosa arto inferiore 
destro (postumo di safenectomia). Innesti alla Tiersch. — 14-5-1921, guarita. 

4. Chiesa Francesco, a 58, Murazzano — Vasta piaga gramileggiante 
arto inferiore destro — Innesti auto plastici alla Tiersch. — 20-12-1924, guarito. 

5. Bruna Luigi, a 23, Miagliano — Innesti alla Tiersch arto inferiore 
sinistro — 20-7-1925, guarito 


1. Boselli Enrico, a 3, Val S. Martino 262, Torino. — Cisti sinoviale regione 
tibiotarsica sinistra. Asportazione della cisti in anestesia locale novocainica. 
— 20-3-1924, guarito. 


1. B. Giovanni, a. 49, Balzo. — Sarcoma della coscia. Asportazione del 
neoplasma in anestesia locale novocainica. — 29-4-1920. 

2. Giargia Francesco, a. 54, via Basilica, 10, Torino. — Neurofibroma 
coscia sinistra. Asportazione in anestesia novocainica locale. — 9-1-1924, 

guarito. , 

3. Anseimo Giuseppe, a. 25, meccanico, via S. Donato, 54, dorino. Eso¬ 
stosi infiammata regione achillea sinistra. Asportazione in anestesia locale 
novocainica. — 3-12-1925, guarito. 

4. Ponsetto Tersilio, a. 20, contadino, S. Antonino di Saluzzo. — Sarcoma 
della regione glutea destra. Biopsia in anestesia locale novocainica. 19-12-25. 

5. Dragone Luigia, a. 62, Mondovì Piazza (via\ ico, 1). — Voluminosa ìeci- 
diva di sarcoma della coscia destra. Asportazione in racliianestesia no\ocainica. 

— 25-12-1925. 

6. Torrione Margherita in Fontana, a. 24, Verolengo. — Lipoma penduto 
della regione glutea destra. Asportazione in anestesia locale novocainica. 

9-12-1926, guarita. 


Riassumendo dalla presente Statistica risultano 8<7 opeiati 
con 12 morti pari all’ 1,37%. 


Giunto al termine di questo rendiconto della mia attività 
strettamente ed esclusivamente svolta nella Clinica di Patologia 
( hirurgica della R. Università di Torino, rinnovo vivo e senti¬ 
tissimo il mio riconoscente ringraziamento a coloro che mi furono 
Maestri di Chirurgia: prof. D. Bajardi e prof. O. Uffreduzzi. 


Torino. 27, aprile 1926. 
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